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

Na podlagi 9. člena Pravilnika o zdravniških licencah (Ur. I. št. 109-5066/1999) 
podajam naslednjo

I Z J A V O

Podpisani(a) ___________________________________ i z j a v l j a m ,

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

* vključuje: kiropraktiko, homeopatijo,...

Kraj in datum: Podpis:

IZJAVA


