Čestné prohlášení o členství v komoře

Jméno, příjmení, titul:
………………………………………..……………………………..

Datum narození:
………………………………………………..……………………………..

Trvalé bydliště:
………………………………………………..……………………………..

Prohlašuji, že jsem ke dni ……………….. členem *):

· České lékařské komory  

· České stomatologické komory 

· České lékárnické komory 

Tyto údaje jsou pravdivé a úplné, nic není zamlčeno. Jsem si vědom právních následků nepravdivého prohlášení (§ 21 odst. 1 zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů).

V Praze dne:  ………………………..


……………………………………….

podpis


*) nehodící se škrtněte


