SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

Vseobecna ziadost

Dolupodpisany/a :

1Y L O D SRR ,
Datum narodenia .........cocovvvcccnnnnnnes Registracné ¢islo ........cccccevvvvvennnnne. ,
trvale bYtom ......cccciriii s ,
telefon : ... e-mail :

vas tymto Ziadam o:
(prosim zaSkrtnite znackou: X 0 ¢o konkrétne Ziadate, pokial’ Ziadate o vSetky
moznosti, treba zaSkrtnuat’ vietko)

|:| zrusenie registrécie ( Ak ste drZitefom licencii je potrebné zaskrtniit aj zrusenie licencie.
V opa¢nom pripade vam bude zacaté spravne konanie na zrusenie vsetkjch licencii v celom rozsahu)

|:| docasné pozastavenie registrécie ( Ak ste drZitelom licencii je potrebné zaskrtnat aj
pozastavenie licencie, V opa¢nom pripade vam bude zacaté spravne konanie na pozastavenie vSetkych
licencii v celom rozsahu)

b 4 b4 b4 b4 . s » ? ~r ™ o o o v °
|:| zrusenie licencie (treba uviest’ druh licencie, ¢islo, defi vydania licencie a rozsah zrusenia — v
celom rozsahu alebo v konkrétnom $pecializacnom odbore/ certifikovanej pracovnej ¢innosti)

90000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

|:| docasné pozastavenie licencie (uviest’ druh licencie, ¢islo, defi vydania licencie a rozsah
doc¢asného pozastavenia — v celom rozsahu alebo v konkrétnom Specializa¢nom odbore/ certifikovanej
pracovnej ¢innosti) :

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Dovod:

[ ] nevykonavanie lekarskeho povolania od .........................

BANKOVE SPOJENIE : VUB & Gitu : ICO: 17313317
tel.: 02/4911 4303, 4300, fax: 4301 E-mail : reqgister@lekom.sk



mailto:register@lekom.sk

zahraniCie od ..............ooevvnenens
nepracujici dochodcaod ...

nezamestnany od ................ooene.

dlhodoba PN od .........cooovvvvvvenen

O O O 0O

materska/rodi¢ovska dovolenkaod ..........ooovvvvveeennnn,

.y' ved’t d
IMNY (UVEUTE) OU ....cconnvviansnosssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssss

vlastnoruc¢ny podpis

BANKOVE SPOJENIE : VUB & Gitu : ICO: 17313317
tel.: 02/4911 4303, 4300, fax: 4301 E-mail : reqgister@lekom.sk
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