ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Oddelek za pravne in sploSne zadeve
Dalmatinova 10, p. P. 1630, 1001 Ljubljana
Tel: **386/1/30-72-122, Fax: **386/1/30-72-109

Na podlagi 9. ¢lena Pravilnika o zdravniSkih licencah (Ur. I. §t. 109-5066/1999)

podajam naslednjo

|1 Z2J AVO

Podpisani(a) lzjavlijam,

da se ne bom ukvarjal(a) z zdravilstvom oziroma mazaStvom¥*.

* vklju€uje: kiropraktiko, homeopatijo,...

Kraj in datum: Podpis:
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