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	MAGISTRÁT MĚSTA KARVINÉ

odbor školství a rozvoje
Fryštátská 72/1, 733 24 Karviná -Fryštát



ŽÁDOST

O VYDÁNÍ OZNAČENÍ VOZIDLA PRAKTICKÉHO LÉKAŘE VE SLUŽBĚ – Č. O5a

Žadatel (lékař zaměstnán ve státním zdravotnickém zařízení, SZZ):
	Jméno, příjmení, titul:
	

	Datum narození:
	

	Doklad totožnosti OP č.:
	

	Zaměstnavatel-název SZZ:
	

	IČ:
	

	Adresa SZZ:
	

	Kontakty-

telefon č.:
/e-mail:
	
	


V Karviné dne: …………………….……………………………..….

Podpis žadatele: …………………………..………

(K žádosti je nutné doložit:
-doklad totožnosti
-potvrzení, že je žadatel zaměstnancem SZZ, vykonávajícím činnost praktického lékaře

-potvrzení, že je žadatel odborně způsobilý k výkonu činnosti praktického lékaře - doklad o atestaci)
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