SLOVENSKÁ KOMORA FYZIOTERAPEUTOV
ŽIADOSŤ
o  vydanie duplikátu licencie

Meno, priezvisko,titul.............................................................................................................

Číslo licencie...........................................................................................................................

Dátum vydania licencie...........................................................................................................

Rodné číslo.........................................Registračné číslo........................................................

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

Dátum narodenia...............................................Miesto:.......................................................

Dôvod vydania duplikátu:..........................................................................................................










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










                 podpis

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

*Dôvod vydania duplikátu:

a) strata

b) znehodnotený dokument
