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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Titul, jméno a příjmení: ______________________________   

Datum narození: ____________________________________     

Adresa trvalého bydliště:

Prohlašuji, že jsem požádal(a) Českou lékařskou komoru o vystavení 
Licence pro vedoucí lékaře - primáře ve zdravotnickém zařízení .


Doklad předložím po jeho doručení příslušným orgánem.

V Brně dne: ______________________                 __________________________
                                                                                           podpis osoby stvrzující
                                                                                                                  čestné prohlášení
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