
ESKÁ LÉKA SKÁ KOMORA 

Ž Á D O S T 
o p eregistraci

Žádám tímto o p eregistraci ze stávajícího OS LK   …………….………………….………..    

na OS LK   ………………………………………... 

Titul, jméno a p íjmení žadatele 

………………………………………………………………………………………………… 

Eviden ní íslo : …………………………..    Datum narození   ……………….…………… 

D vod p eregistrace  :
              zm na bydlišt
              zm na pracovišt
              jiný      …………………………………………………….… 

Aktuální (nové) kontakty :

Adresa bydlišt  ………………………………………………………………………………… 

Tel. (mobil)  ………………………………..               e-mail ………………………………… 

Název a adresa pracoviště (včetně oddělení)

………………………………………………………………………………………………….. 

Dne  ………………………….. 

…………………………………. 
podpis žadatele 

Pou ení : 

Vypln nou žádost o p eregistraci doru í žadatel okresnímu (obvodnímu) sdružení LK, kde je v sou asnosti 
lenem, které jeho žádost vy ídí a p edá OS LK, na které je požadována p eregistrace. 
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