Slovenska lekarska komora

ZIADOST

o vydanie duplikatu licencie

Vyplni Zziadatel

Meno a PriCzVISKO, tITULY ...oeecuiiiiiie et e et e e e e e eareeenbeeeaneeens
Datum narodenia ..............ccceeeeeeeieieenenenenenn. Registracng €islo SLK ....ooiiiiiiiiiiiiie
Adresa trvalEho PODYIU .....ooiuiiiieiie ittt e et e e e e e teeessaeessaeeesaseeennsaeenns

Tel. GiS10 veveeeeeeeeeeeiiii,

Ziadam o vystavenie duplikatu licencie*:
[] L1A-licencia na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
[] L1B-licencia na vykon zdravotnickeho povolania v povolani lekar
[] L1C-licencia na vykon &innosti odborného zastupcu

[ ] L1D-licencia na vykon lekarskej posudkovej &innosti

Cislo licencie a datum vydania licencie:

Ziadam* [_] o dorucenie poStou

[ ] o prevzatie na Regionalnej lekarskej komore

(podpis Ziadatela - drzitela licencie)

POPLATOK ZA DUPLIKAT LICENCIE:
10 € registrovany ¢len SLK
25 € registrovany neclen SLK

IBAN: SK28 0200 0000 0021 5462 4456
Variabilny symbol: registra¢né ¢islo SLK
Specificky symbol: 7474

Konstantny symbol: 0308

Doklad o thrade prilozte k ziadosti.

* Krizikom oznacte


mailto:licencie@lekom.sk

