® Ziadost o vyciarknutie zo

SLOVENSKA KOMORA Zozna mu Elenov

ZUBNYCH LEKAROV

Registracéné ¢islo e
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Ja dolupodpisany(a) Vas tymto v sulade so zakonom ¢. 578/2004 Z.z. Ziadam o vy¢iarknutie

z0 zoznamu ¢lenov Slovenskej komory zubnych lekarov K ..o, :



