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Slovenska komora fyzioterapeutov
Thbiliska 6
831 06 Bratislava

Vec: Ziadost’ o zruSenie registracie

Podla § 63b ods. 1 pism. a) zakona NR SR ¢. 578/2004 Z. z. Vas ziadam o zruSenie registracie
z dovodu:

a) starobné¢ho dochodku

(potvrdenie zo Socidlnej poistovne o poistnom vztahu, alebo o ukonceni pracovného pomeru)
b) invalidného déchodku

(potvrdenie zo Socidlnej poistovne o poistnom vztahu, alebo o ukoncent pracovného pomeru)
c) iného dovodu zruSenia registracie (uved'te):

(zakrazkujte vhodné pismeno)

Poznamka:

V zmysle § 63 ods. 8 zdkona NR SR ¢. 578/2004 Z. z., ste povinna/y spolu so Ziadost’ou predlozZit’ aj
osvedéené kopie dokladov stvisiacich s ukonfenim vykonu povolania fyzioterapeut (napr. u
poberatelov dochodkov potvrdenie zo Socialnej poistovne o poistnom vztahu; potvrdenie od
zamestnavatela o vykone iného povolania a pod.).

Upozornenie:

Spolu so zruSenim registracie zaroven Ziadam aj o vyciarknutie zo zoznamu ¢lenov, pricom som si
vedomy podmienok pre opitovny zapis do zoznamu ¢lenov.



