®

Oznamenie zmien udajov v licencii

SLOVENSKA KOMORA
ZUBNYCH LEKAROY

Zdravotnicky pracovnik:

Titul, meno, priezvisko L e eteterererere——————————————eseeeeeeeeeteteettetetetetetttt .., —————————————————aaaaans

Registracné Cislo PPN

V zmysle § 72 ods. 1 pism. c) zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene o doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov na uéely vyznacenia zmeny udajov uvedenych v licencii /vyznacte v prislusnom réméeku krizikom, ktorej licencie sa

Vase ozndmenie tyka/

O na vykon samostatnej zdravotnickej praxe (L1A) €. ..cccevevveevreecveennen.
(| na vykon zdravotnickeho povolania (L1B) €. ...cccccvvevvvecvveineeennns
O na vykon ¢innosti odborného zastupcu (L1C) €. .ccvvevvveeveeveecreennns

oznamujem tymto Slovenskej komore zubnych lekarov nasledovné zmeny /vyznaéte v prislusnom rdméeku krizikov X/:

Zmena : /uvedte aktudlne Udaje zmenou dotknuté/

Meno PPN
Priezviska PP P ST PUROTRP

Miesto trvalého pobytu L e eetteeteeeeeeiteesteeereeseeesseesteesteeeteeateebeeaseeaateeahteeateateebeeateeraeeabeeneeetereearaeeres

o000

Miesto prechodné pobytu L et eteeeeeeeteeeteeateeteeetee—eeteeaheeateeate e bt eaateeeatee e aeeateeaeennaeenteenneeenaeeateeeteeteenareenn

/vlastnoruény podpis/
Povinné prilohy — /oznacte tie, ktoré prikladate/:
[C] fotokoépia obeianskeho preukazu (ak do3lo k zmene mena, priezviska, alebo miesta trvalého pobytu);
O fotokdpia potvrdenia o prechodnom pobyte (ak doslo k nahldseniu prechodného pobytu)

[] doklad o Ghrade

Poplatok za vydanie dodatku k licencii 10,-€ pre ¢lena/30 pre neclena
Cislo G¢tu: SK13 0200 0000 0020 0622 6851
Variabilny symbol: registracné cislo

Pozndmka: meno a priezvisko, dodatok

Ziadost o zmene spolu s prilohami sa zasiela na:
Slovenska komora zubnych lekarov

Fibichova 14

821 05 Bratislava



