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česká lékařská komora
ČLK, kancelář v Praze

Obvodní sdružení lékařů Praha 2

Drahobejlova 1019/27                                                                                       Karlovo nám. 40, Praha 2, 128 00
                 
190 00

Tel. 224963427

Tel. 257215285

E-mail : praha2@clkcr.cz

                                             E – mail : sekretariat@clkcr.cz 

                                            ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK

pro mladé lékaře /lékařky, členy OSL ČLK Praha 2 s místem vykonávání lékařské praxe na obvodu Prahy 2, na odbornou literaturu/vzdělávací akci související s přípravou na atestaci.
Jméno a příjmení, tituly​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________
Evidenční číslo lékaře/lékařky____________________________________________
Datum narození________________________________________________________
Číslo účtu, pro zaslání příspěvku__________________________________________
Příloha  /originál dokladu o platbě/________________________________________
Datum platby členských příspěvků ČLK /členské příspěvky je nutno uhradit do data splatnosti pro každý kalendářní rok /

_____________________________________________________________________
V Praze dne___________________               Podpis_________________________
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