Slovenska lekarnicka komora
Nova Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Ziadost' o do¢asné pozastavenie licencie

Dolu podpisany/a

Titul, meno, priezvisko e
Datum narodenia e
Miesto trvalého pobytu e

Miesto prechodného pobytu (ak je miesto trvalého pobyty mimo Gzemia SR)

Registracné ¢islo L 1
Telefonne cislo L e
E — mall L

v stlade § 73 ods. 1 pism. a) zdkona ¢ 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravatnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplnenf niektorych zakonov /dalej len ,Zdkon"/

Ziadam o docasné pozastavenie licencie’

O na vykon zdravotnickeho povolania zdravotnickym pracovnikom v povolani farmaceut, ktorej som

drzitelom, v celom rozsahu

O na vykon ¢innosti odborného zdstupcu zdravotnickym pracovnikom v povaolani farmaceut, ktorej som

drzitelom, v celom rozsahu

NG 0DAODIE O oo 2,

/vlastnorucny podpis/

"VWyznacte krizikom
2 Najviac na jeden rok odo dia pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni licencie



