ZADOST

o ziskani opravnéni k preskripci

Titul, jméno a pfijmeni Zadatele

Datum narozeni ..............ccocoiiiiiiiiiiiini..

Evidencni €islo ... Registracni ¢islo ...l
ID datové schranky ..............cooiiiiiiiinn... E-mail ...
Adresa bydliste Tel. (mobil) ...

Pracovni pomér trva (®) pracovni pomér skoné&il O matei'ska dovolena O*)
SPECIAIZACE ...ttt e
Zadam o ziskani preskripce ode dne ................ccocoiiieiiiii,
Vo dne ...............l

podpis Zadatele

Stanovisko predstavenstva OS CLK

Souhlas / nesouhlas *)

za piedstavenstvo OS CLK

*) nehodici se Skrtnéte
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