ZADOST O VYSKRTNUTI ZE SEZNAMU CLENU
OBLASTNI KOMORY

Titul, JmMEno, PFIJIMENT .eueiniieiieiiiiiiiieiieieiinteeeeeenrenteasescnsensessescnsansessssnsasssnsansonss

DATUIN NAFOZEII cvvereennnniieeereeeeueeeseeseeessssssecessssssssssosssssssssssssesssssssssssasssssssssossssnne

Z4dam o vyskrtnuti ze seznamu ¢lentt Oblastni Komory:

Prohlasuji, ze nevykondvam povolani zubniho lékate na uzemi Ceské republiky ani nejsem
spoleCnikem pravnické osoby, ktera je poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru zubni
1€katstvi, ordlni a maxilofacialni chirurgie, ortodoncie nebo klinickd stomatologie.

Prohlasuji, Ze vSechny udaje uvedené v této Zadosti a vSech jejich ptilohach jsou spravné, uplné
a pravdivé.

datum podpis ¢lena Komory
datum podani Zadosti za Oblastni komoru pievzal
v Oblastni komote (jméno, podpis)
datum podéni zadosti za Kancelat Komory pievzal
v Kancelafi Komory (Jjméno, podpis)

Pouceni:

Zapis do seznamu clenii vedeného Oblastni komorou zanika dnem doruceni této zZadosti Kanceldari Komory, avsak
Jjen za predpokladu, Ze zadatel nevykonava povolani zubniho lékare na vizemi Ceské republiky ani neni spolecnikem
pravnické osoby, ktera je poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru zubni lékarstvi.

Clen, ktery znovu zahdji vykon povolani, je povinen se opétovné zapsat do seznamu vedeného OSK dle mista vykonu
povolani.



