Komora veterinarnich lékaiti Ceské republiky, Novoméstska 1965/2, 621 00 Brno - Reckovice

tel.; +420 549 256 407, mobil: 774 494 303
e-mail: vetkom@vetkom.cz, internet: http.//www.vetkom.cz

ZADOST O UKONCENI CLENSTVI V KVL €R

Podle § 5 zakona o Komofe veterinarnich lékafti Ceské republiky z4dam o ukon&eni mého &lenstvi v

Komofre veterinarnich lékaru.

Udaje zadatele

01. registraéni &islo KVL CR

02.1ICO (vyplrite pokud Vam bylo KVL CR pridéleno)

03. jméno

04. pfijmeni

05. tituly

06. okresni sdruzeni KVL CR

07. adresa trvalého pobytu Zadatele

08. kontaktni adresa pro doru¢ovani pisemnosti

09. telefon

11. Datum, ke kterému zadam, aby mé &lenstvi bylo ukonéeno. (Clenstvi nelze ukonéit zpétné.)

12. K Z&dosti je nezbytné dolozit original Osvédceni o splnéni podminek pro vykon veterinarni |é€ebné a preventivni €innosti.

13. Beru na védomi, Ze po ukongeni &lenstvi v KVL CR nelze vykonavat veterinarni lé¢ebnou a preventivni éinnost ve

smyslu § 58 veterinarniho zakona.

14. Beru na védomi, Ze mi soudasné s odevzdanim ,Osvédéeni“ bude v ramci mého ICO ukonéen predmét éinnosti ,,75000:

Veterinarni ¢innosti“, dle Klasifikace ekonomickych ¢innosti - CZ-NACE.

15. Pokud jste méli uzavfenu profesni pojistku prosttednictvim ramcové smlouvy KVL CR, vztahuje se Vade pojisténi i na
pojistné udalosti, které vznikly béhem trvani pojisténi a které jsou pojistovné nahlaseny nejpozdéji do 4 let po Vasem ukonceni

¢innosti.

16. Prohlasuji, ze vesSkeré udaje uvedené v oznameni jsou pravdivé a uplné.

Podpis Zzadatele: ..........ccceviiiiiiiiirr e




Udaje sekretariatu KVL CR

16. datum pfijeti Zadosti 17. datum vyfizeni zadosti

Jméno a podpis opravnéné osoby za KVL CR

Jméno (Citelné) podpis

razitko KVL CR



