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Automaticky generovaný popis]SLOVENSKÁ KOMORA MEDICÍNSKO - TECHNICKÝCH PRACOVNÍKOV
sídlo: Karpatské námestie 7770/10A, 831 06 Bratislava - mestská časť Rača, Slovenská republika
sekretariát: Hasičská 118/2, P.O.BOX 131, 911 01 Trenčín, Slovenská republika
	
	Titul, meno, priezvisko
	

	Trvalé bydlisko /ulica, číslo, mesto, PSČ /
	

	Kontaktná adresa  /ulica, číslo, mesto, PSČ /
	

	Telefónne číslo/e-mail
	





Registračné číslo:____________


Vec: Žiadosť o vyčiarknutie zo zoznamu členov SK MTP


Podľa § 51 ods. 2 písm. a) zákona NR SR č. 578/2004 Z.z. žiadam o vyčiarknutie zo zoznamu členov komory.
	

Poučenie:


Žiadosť o vyčiarknutie zo zoznamu členov nie je spojená so zrušením registrácie. Na tento účel slúži žiadosť o zrušenie registrácie!















Dátum ........................................   	      Podpis ..................................................
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