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

(meno, priezvisko, bydlisko)

Registračné číslo ...........................

E-mail: ..........................................

Tel: ................................................

Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek

Amurská 71

821 06 Bratislava

Vec: Žiadosť o vydanie odpisu potvrdenia o zápise do registra.

Meno ....................................... Priezvisko ............................................, nar.: ….......................... bytom.......................................................................................................... Vás žiadam o vydanie odpisu potvrdenia o zápise do registra. V prílohe prikladám doklad o úhrade poplatku za vydanie odpisu. 

S pozdravom

Dátum ...................................... 









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











podpis 

Upozornenie

Spolu so žiadosťou o vydanie odpisu je potrebné komore doručiť doklad o úhrade poplatku za vydanie odpisu vo výške vo výške 8 € pre člena komory a 11 € pre nečlena komory.
Poplatok za vydanie odpisu uhraďte na: 

Číslo účtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854
Variabilný symbol: 4938 

Špecifický symbol: (Vaše registračné číslo) 
