ZIADOST
o vydanie potvrdenia o bezdhonnosti v ramci disciplinarnej pravomoci
Slovenskej lekarnickej komory
/Certificate of Good Standing/

Dolu podpisany/a

Titul, meno, priezvisko ettt h e bbbt s et et b bbbttt sttt et
Rodné priezvisko ettt bbbt ettt Rt e b et bR e bbbttt enen e e e st
Datum narodenia ettt h et h bt ettt
Registracné cislo ettt ettt et b et et et e R bt b et s e Rt etk s e bt e nsere e nntes
Trvale bytom ettt th ettt a e bbbt bt A bbbt e bbbttt aeea
Prechodne bytom ettt bbbttt a ettt R bbbttt n et
KoreSpondencna adresa ettt ettt b bbb R Rt R et ettt eene
Telefonicky kontakt ettt et b et et ea e et b et e ARt e bbbt et e s e ae e tenes
E - mail ettt bbbt b bt ettt

Ziadam tymto Slovensku lekarnicki komoru, ktora zdruZuje zdravotnickych
pracovnikov vykonavajucich zdravotnicke povolanie farmaceut, ktori su jej ¢lenmi,
o vydanie potvrdenia v slovenskom jazyku o mojej bezuhonnosti v ramci disciplinarnej
pravomoci Slovenskej lekarnickej komory.

Podpisom tejto listiny Cestne vyhlasujem, Zze mi nebola pravoplatne uloZzena sankcia
Slovenskou lekarnickou komorou ako organom dozoru podla § 81 zakona ¢. 578/2004
Zz. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch
a stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

/vlastnorucny podpis/

1 Priloha: Doklad o zaplateni poplatku za vydanie potvrdenia o bezdhonnosti v ramci
disciplinarnej pravomoci Slovenskej lekarnickej komory vo vysSke 50 EUR na bankovy
ucet: SK42 0900 0000 0050 7371 9756 pod variabilnym symbolom - registracné Cislo
Ziadatela



