Slovenska lekarnicka komora
Nova Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Ziadost' o vyciarknutie zo zoznamu ¢lenov Slovenskej lekdrnickej komory

V stlade s § 51 ods. 2 pism. a) zakaona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavavskych organizaciach v zdravotnictve aozmene adoplneni niektorych zdkonov Vas dolu
podpisany/a

Titul, meno, priezvisko OO OO OO

DATUM NAIOOBNIA s
Registracné ¢islo S
Trvalé bytom e
TelefOnny KONAKE
E — mail

ziadam o vyciarknutie zo Zoznamu ¢lenov Slovenskej lekarnickej komory.

Dévod (nepovinny udaj) e

/vlastnorucny podpis/



