SLOVENSKÁ KOMORA FYZIOTERAPEUTOV
ŽIADOSŤ
o vyčiarknutie zo zoznamu členov SKF
Meno a priezvisko:.............................................................................................................
Registračné číslo:...................................e-mail:.................................................................

Adresa trvalého pobytu:.....................................................................................................

Rada Regionálnej komory fyzioterapeutov v ....................................................................
Prehlasujem, že ku dňu podania tejto žiadosti nemám voči SKF žiadne záväzky. 

................................................
podpis žiadateľa
V.....................................dňa....................
