
Magistrát města Plzně 
Odbor státní sociální péče 
Martinská 2 
306 32  P L Z E Ň 

O B J E D N Á V K A 

Objednávám podle § 22 odst. 1 vyhlášky MZ ČR č. 329/2019 Sb., o předepisování léčivých 
přípravků při poskytování zdravotních služeb, v platném znění .............. bloků (á 25 ks) 
Receptů/Žádanek*) označených modrým pruhem. 

Oprávněná osoba 

Název: ............................................................................................................................................. 

Adresa: …………………………………………………………………………………………... 

Jméno a příjmení pověřeného zástupce 
(jednajícího za oprávněnou osobu): ................................................................................................ 

Kontaktní telefon: ........................................................................................................................... 

Jméno a příjmení osoby zmocněné 
pověřeným zástupcem: ……………................................................................................................ 

………........................................... 
  razítko,  podpis 

V Plzni dne: ....................... 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vydáno ............. bloků Receptů/Žádanek *) pořadová čísla ..................................................... 

Převzal:  ............................................. 
     podpis 

V Plzni dne: ....................... 

Obdrží: 1x OSSP MMP 
1x přejímající 

*) nehodící se škrtněte 
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