Fyzicka osoba - obéan/podnikatel (titul, meno, priezvisko): ‘

Obchodné meno: | | ICO:‘

Adresa trvalého pobytu / miesto podnikania:

Korespondencna adresa: ‘

Kontakt/telefén:‘ | e-mail: |

alebo
Pravnicka osoba

Obchodné meno: | | I(VIO:|

Pravna forma: ‘

Adresa / sidlo: ‘

Kontakt / telefén: ‘ e-mail: |

Urad verejného zdravotnictva SR
Trnavska cesta 52
826 45 Bratislava

VEC:
Ziadost o vydanie dupliktu

Ziadam o vydanie duplikitu dokumentu vydaného tGradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike:

U Osvedcenie o odbornej sposobilosti

Co najpodrobnejsi opis origindlneho dokumentu, z ktorého pozadujete vydanie duplikatu (rok vydania, ...):

Oboznamil/-a som sa s informaciami o spractvani osobnych Gdajov uvedenymi na:
https://eformulare.uvzsr.sk/web/guest/ip 036.

Prilohy: *

\Y Datum:

Meno, priezvisko
a podpis Ziadatela
(peciatka)

Doplnujuce informdcie:

V pripade, Ze bol originalny dokument vydany elektronicky, ide o vystavenie listinného rovnopisu (nie duplikatu), ktory bude
zaslany na koreSpondencnu adresu.

Sluzba je spojena s povinnostou uhradenia spravneho poplatku. Sadzobnik poplatkov najdete priamo v popise sluzby:
Podavanie Ziadosti o vydavanie duplikdtov dokumentov vydanych uradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.

* Uviest zoznam priloh


https://eformulare.uvzsr.sk/web/guest/ip_036
https://www.uvzsr.sk/web/uvz/ks_340897?p_l_back_url=%2Fweb%2Fuvz%2Fvyhladavanie%3Fq%3Dduplik%25C3%25A1t
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