Slovenska lekarnickd komora
Nova Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Vzdanie sa odvolania proti rozhodnutiu a Ziadost ovyznacCenie pravoplatnosti
rozhodnutia

DOIU  POAPISANA/Y  eeriirecerieereceert ettt e re e et sr e b s b s ressaesa e s e s s essesbesbesbeseans sa tymto

vzddvam prava odvolania sa proti Rozhodnutiu Slovenskej lekarnickej komory

len ,Rozhodnutie”/ a zaroven Ziadam o vyznacenie pravoplatnosti Rozhodnutia.

/vlastnorucny podpis/



