ZIADOST
o vydanie potvrdenia o beziihonnosti v ramci disciplinarnej pravomoci Slovenskej

lekarnickej komory
/Certificate of Good Standing/

Dolupodpisany/a
Titul, meno, priezvisko e s
Rodné priezvisko O SO
Datum narodenia OSSO TONS
Registracné Cislo SO
Trvale bytom OO OSSR
Prechodne bytom SO
Korespondencna adreso SO
Telefonny kontakt OO TR
E - mail OO OSSO

ziadam tymto Slovenskd lekarnickd  komoru, ktord zdruzuje zdravotnickych pracovnikov
vykonavajucich zdravatnicke povolanie farmaceut, ktori su jej clenmi, o vydanie potvrdenia v slovenskom
jazyku o mojej bezthonnosti v ramci disciplindmej pravomoci Slovenskej lekarnickej komory.

Podpisom tejta listiny Cestne vyhlasujem, ze mi nebola pravoplatne ulozend sankcia Slovenskou
lekarnickou komorou ako orgdnom dozoru podla § 81 zdkona ¢. 578/2004 /.z. 0 poskytovateloch zdravotne

starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

/vlastnorucny podpis/

1 Prilcha: Doklad o zaplateni poplatku za vydaonie potvrdenia o bezdhonnosti v ramci disciplindrne)
pravomoci  Slovenske]  lekdrnickej  komory vo  wyske 50 EUR na  bankowy  Gcet
SK42 0900 0000 0050 7371 9756 pod variabilngm symbolom — registracné Cislo Ziadatel'a



