Slovenska lekarnicka komora
Nova Roznavska 3

831 04 Bratislava

DOIUPOAPISAN /Y oo s s s s s sa tymto vzdavam prava odvolania

sa proti Rozhodnutiu Slovenskej lekarnicke] KOmory €. v, Z0 ANT

len ,Rozhodnutie”/ a zaroven ziadam o vyznacenie pravoplatnosti Rozhodnutia,

/vlastnorucny podpis/



