Ziadost o vystavenie certifikatu ¢elustného ortopéda

Titul, meno a priezvisko:

Som / nie som ¢lenom Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti

Nehodiace sa preciarknite

Fakturacné udaje:

Nazov firmy

Ulica a cislo domu

PSC

Obec

ICO DIC

Telefon

E-mail

Adresa pre dorucenie certifikatu (ak je odliSna od fakturacnej):

Meno a priezvisko

Ulica a ¢islo domu

Obec

PSC

Spolu s notarsky overenou kdpiou specializacného diplomu z ¢elustnej ortopédie doructe na adresu:

MUDr. Patricia Husdrovad
Bakossova 3i

974 01 Banska Bystrica
Ambulancia celustnej ortopédie




