Trenciansky samospravny kraj

oddelenie zdravotnictva a humannej farmacie
K dolnej stanici 7282/20A

Trenc¢in 910 01

Vec: Ziadost’ 0 zmenu Vv povoleni na prevadzkovanie zdrav. zariadenia - pravnicka osoba
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(uviest meno a priezvisko vietkych konatelov, trvalé bydliska)
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tymto Ziadam o zmenu v  povoleni Trencianskeho

1. zmena miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia

samospravneho

kraja
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Tel. kontakt do zdravotnickeho Zariadenia: ............ccoooviiiiiiiiiiiiiii e eeeareeen

2. rozSirenie o d’alSie miesto prevadzkovania

uviest’ NOVE MieSto PreVAAZKOVANIA! ......viviiiiiiiie ittt sb b nre e

Tel. kontakt do zdravotnickeho Zariadenia: .............coovviiiiiiiiiiiii et ereereeeraes

3. zmena odborného zamerania (uviest povodny a novy Specializacny odbor)



4. zmena alebo rozsirenie o novy druh &innosti (uviest pévodny a novy druh cinnosti napr.
z ambulancie na polikliniku)

5. zmena odborného zdstupcu (novy odborny zdstupca)
Novy odborny zdstupca:

IMENO @ PIIEZVISKO: ...ttt bbb b b et b ettt

Miesto trvalého/prechodného PODYIU: ..............ccoviiiiii i e st

Datum narodenia: ................ccccooeevvevviiiieiniiieiriannenn, Statne obEIanstvo : ............coooeeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiinennns

Nazov stavovskej organizacie odborného zastupcu:

Registra¢né ¢islo komory odborného zastupcu:

Tel. ¢. (0dborny zaStupca):..........ccooeveeeieeieeninennen,

Podpis ziadatel’a



