SLOVENSKÁ KOMORA FYZIOTERAPEUTOV

ŽIADOSŤ

o vystavenie potvrdenia o Etickej a odbornej spôsobilosti fyzioterapeuta
Meno, priezvisko, titul..............................................................................................
Rodné priezvisko:.....................................................................................................

Registračné číslo v SKF:..................................................Dátum reg.:.....................
Rodné číslo:.............................................................................................................
Dátum narodenia.........................................Miesto narodenia:................................
Miesto trvalého pobytu...............................................................................................
Dôvod vydania ...........................................................................................................








.......................................









     podpis žiadateľa

V ...............................dňa ..................
Príloha:

Doklad o úhrade administratívneho poplatku  7,-€
