SLOVENSKÁ KOMORA FYZIOTERAPEUTOV
ŽIADOSŤ
o  obnovenie registrácie v Slovenskej komore fyzioterapeutov

Meno a priezvisko.....................................................rodné:.............................................

Registračné číslo v SKF.............................Dátum registrácie:........................................

Rodné číslo............................................... Miesto narodenia:.........................................

Údaj o štátnom občianstve...............................................................................................

Miesto trvalého pobytu....................................................................................................

Dátum a číslo rozhodnutia pozastavenia:........................................................................










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










                 podpis

V .......................................dňa................
