SLOVENSKA KOMORA FYZIOTERAPEUTOV

ZIADOST

o zruSenie licencie
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*Dolozit’:

a) Ukoncenie vykonu samostatnej zdravotnickej praxe ( L1A)

b) Ukoncenie prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia ( L1B)

¢) Ukoncenie ¢innosti odborného zéastupcu zdravotnickym pracovnikom v povolani fyzioterapeut ( L1C)
d) ukonéenie vykonu povolania z dévodu odchodu do starobného, alebo pred¢asného dochodku-
rozhodnutie zo Socialnej poistovne

e) doklad o uhrade administrativneho poplatku vystavenie dodatku pri zmene tdajov v licencii, zruSeni,
pozastaveni — 17,-€



