II.11.
Podľa potreby
	Názov a adresa


	Meno zodpovednej osoby
	Spojenie

	
	
	telefón
	fax
	e-mail

	a) 
poskytovatelia záchrannej zdravotnej služby



	
	
	
	
	

	b)
obecné /mestské hasičské zbory/



	
	
	
	
	

	c)
závodné hasičské útvary



	
	
	
	
	

	d) závodné hasičské zbory



	
	
	
	
	

	e) iné právnické, fyzické osoby



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


