
SLOVENSKÁ KOMORA FYZIOTERAPEUTOV
     Kancelária: Tbiliská 7711/6,831 06 Bratislava

     Slovenská republika    

_______________________________________________________________
                                                                           

 

Rada Regionálnej komory fyzioterapeut:......................................................................................................

Meno a priezvisko:................................................................ Rodné:............................................................

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

Trvalý pobyt:....................................................................................................................................................

Korešpodenčná adresa:...................................................................................................................................

Kontakt mobil, email:......................................................................................................................................

Zamestnávateľ (presná adresa a názov)........................................................................................................

V......................................................, dňa.......................................

-----------------------------------------------
            podpis

Slovenská komora fyzioterapeutov                       Tel.: +421 903 855898                                 IČO: 42132321
Tbiliská 7711/6                                                           e-mail: skfprezident@gmail.com                 IBAN: SK6509000000000632501495 /SLSP a.s./

831 06 Bratislava                                                       www.komorafyzioterapeutov.sk

ŽIADOSŤ 
o  zápis do zoznamu členov SKF


