Udaje o in§pektorovi zdravia vciel

Prehliadka vcelstiev

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Ulica a ¢islo:

PSC:

Obec:

OKres:

Kraj:

Cislo osved¢enia inSpektora
zdravia véiel:

Cislo telefénu:

Cislo faxu:

E-mailova adresa:

Podpis inSpektora zdravia
véiel:

K Ziadosti je nutné dolozit’ képiu ,,Osvedcenia inSpektora zdravia v¢iel“ a kopiu ,,Poverenia od RVPS SR*
Udaje o véelaroch, ktorych véelstva boli prehliadnuté in§pektorom zdravia vciel
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