Miestny trad mestskej Casti Bratislava-Dubravka
Zatevna 2
844 02 Bratislava

Ziadost' o vydanie zAvizného stanoviska k zriadeniu (Cinnosti) neStatneho
zdravotnickeho zariadenia - lekarne, vydajne zdravotnickych potrieb

Ziadatel:
Obchodné meno/ meno a priezvisko:
Sidlo/ trvaly pobyt:

ICO:

Odborny zastupca!':
Meno a priezvisko:

Trvaly pobyt:

Predmet ¢innosti:

Miesto ¢innosti:

Prevadzka:
Nazov:
Adresa:
Prilohy:
1. povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti podl'a osobitného predpisu?.

Bratislava dia:

Podpis:

"'Vyplnit' v pripade, Ze Ziadatel'om je pravnicka osoba.
2 Zé&kon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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