
 

 

 

 

 

Čestné prehlásenie 
 

 

 

 

Ja dolu podpísaný/á ....................................................................................................................., 

týmto čestne prehlasujem, že od .............................. do .............................., 

som nevykonával/a lekársku prax na území SR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V .................................      Dňa ..................................... 

 

............................................. 

               vlastnoručný podpis 


