DOTAZNÍK:

Neštátne  zdravotnícke zariadenie:

 

meno (názov):           …………………………………………………………………………………… 

štatutárny zástupca:   …………………………………………………………………………………… 

so sídlom:                 …………………………………………………………………………………… 

IČO:                         ..…………………………………. 
Údaje o vydanom povolení:
číslo povolenie:      ...............................................................................................................
vydané kým:           ...............................................................................................................
odbory na ktoré bolo povolenie vydané:   .....................................................................................

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

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

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

Žiadosť o dočasné pozastavenie povolenia žiadam podať za odbory:

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

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

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

