ZRUSENIE CLENSTVA

v Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva

I. OSOBNE UDAIJE

[] odhlasujem sa z &lenstva Slovenskej spolo¢nosti véeobecného praktického lekdrstva (SSVPL).
[] Som &lenom/¢lenkou Slovenskej spolognosti véeobecného praktického lekarstva od roku

Titul, meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Registracné Cislo v SLK (variabilny symbol pri ihrade finanéného prispevku):
Adresa na dorucovanie pisomnosti:

Eall R

5. E-mailova adresa:
6. Telefénne ¢&islo/mobil:

VYHLASENIE

1. Vyhlasujem, Ze informdcie, ktoré som v dokumente Zrusenie ¢lenstva uviedol/uviedla, st pravdivé
a aktudlne.

Datum: Podpis:

KONTAKTNE UDAJE PRE ZASIELANIE PRIHLASOK
Slovenska spoloc¢nost vseobecného praktického lekarstva

Business Center Polianky (BCP), Polianky 5, 841 01 Bratislava E-mail: info@ssvpl.sk, web: www.ssvpl.sk




