Komora veterinárních lékařů České republiky, Novoměstská 1965/2, 621 00 Brno - Řečkovice
tel.: +420 549 256 407, mobil: 774 494 303
e-mail: vetkom@vetkom.cz, internet: http://www.vetkom.cz

ŽÁDOST O DOČASNÉ ODEVZDÁNÍ OSVĚDČENÍ
Podle §11 odst. i), Řádu pro vydávání osvědčení o splnění podmínek pro výkon veterinární léčebné a preventivní činnosti vás žádám o dočasné odevzdání (uložení) mého Osvědčení o splnění podmínek k výkonu veterinární léčebné a preventivní činnosti.
Údaje o žadateli
	
	
	


01 registrační číslo KVL ČR
02 IČO  (vyplní žadatel, kterému bylo již  KVL přiděleno)
	
	
	


03 jméno
04 příjmení 
	
	
	


05 tituly
06 okresní sdružení Komory
	
	
	


07 trvalé bydliště žadatele včetně PSČ
08 kontaktní adresa včetně PSČ
	
	
	


09 telefon 
10 E-mail



11 důvod pro uložení osvědčení
	
	
	


12 datum od kterého bude Osvědčení uloženo

13 k žádosti dokládám následující přílohy:
	  X
	Originál Osvědčení pro výkon veterinární léčebné a preventivní činnosti.


	
	


14 
a) Beru na vědomí, že mi současně s uložením „Osvědčení“ bude v rámci mého IČ pozastaven předmět činnosti „75000: Veterinární činnosti“, dle Klasifikace ekonomických činností - CZ-NACE
b) Beru na vědomí, že o dobu uložení osvědčení na sekretariátu Komory nesmí veterinární lékař vykonávat veterinární činnost, která je specifikovaná v Řádu pro udělování osvědčení o splnění podmínek pro výkon veterinární léčebné a preventivní činnosti, dle odst. 7.
15 Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a úplné.

Datum:  …………………………………………
                                  Podpis žadatele ………………………………………..

Údaje sekretariátu KVL ČR
	
	
	


16 datum přijetí žádosti  
17  datum vyřízení žádosti  
18 rozhodnutí o žádosti

	
	a) kladné - žádost byla přijata a "Osvědčení" bylo uloženo


	
	b) záporně - žádost byla odmítnuta a je vrácena s odůvodněním:



Jméno a podpis oprávněné osoby za KVL ČR

Jméno (čitelně) 
podpis 


razítko KVL ČR




























