Komora veterinarnich lékari 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 VYZVEDNUTI ULOZENEHO OSVEDCENI

Podle § 10 odst. iii) Radu pro vydavani osvédéeni o splnéni podminek pro vykon veterinarni lé&ebné a
preventivni ¢innosti zadam o vyzvednuti mého ulozeného Osvédceni o splnéni podminek pro vykon
veterinarni Ié€ebné a preventivni Cinnosti.

Udaje o zadateli

01. registraéni &islo KVL CR 02.1CO (vypliite pokud Vam bylo KVL CR pfidéleno)
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 10. e-mail

11. Zadam o obnoveni pierusené nebo pozastavené podnikatelské éinnosti. (Obnoveni ICO) Ano / Ne

Nehodici se skrtne.

12. Veterinarni léCebnou a preventivni Cinnost mizete zalit vykonavat az poté, co skuteéné obdrzite origindl Vaseho
Osvédceni.

13. PFi vyzvednuti ulozeného Osvédceni Vam v souladu s § 3 odst. 2 pism. d) finanéniho fadu vznikd povinnost doplatit
¢lensky prispévek do piné vyse zakladniho ¢lenského prispévku.

14. Prohlasuji, ze veskeré udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé a upiné.

Datum: .....cocoviiiii Podpis Zzadatele ............ccoeeeiviiiiiniini



Udaje sekretariatu KVL CR

14. datum pfijeti Zadosti 15. datum vyfizeni zadosti

Jméno a podpis opravnéné osoby za KVL CR

Jméno (Citelné) podpis

razitko KVL CR



