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Priloga 2

LekarniSka zbornica Slovenije
Vojkova 48

1000 Ljubljana

VLOGA ZA PODALJSANJE LICENCE

Ime:

Priimek: Dekliski priimek:
Kraj in datum rojstva: EMSO &t.
Drzavljanstvo:

Naslov stalnega prebivalis¢a:

Naslov zaasnega prebivalis¢a:

E-posta:

Telefon:

Zaposlen/a v/pri (naslov in telefon):

Delovno mesto:

Vpisan v register pri Lekarniski zbornici Slovenije (8t. in datum odlo¢be o vpisu):

Podatki o licenci

Odlocba o podelitvi licence (Stevilka in datum):

Odlocba o podaljSanju licence (Stevilka in datum):

Dokazila o strokovni usposobljenosti

Dosezeno Stevilo tock v licenénem obdobju:

Opravljene obvezne vsebine DA NE
Opombe:
Kraj in datum: Podpis:

Izjavliam, da so navedeni podatki v vlogi za podaljSanje licence resnicni, tocni in popolni. Lekarniski zbornici Slovenije
dovoljujem, da lahko po uradni dolznosti preveri tocnost ter kjer je potrebno, tudi pridobi podatke iz uradnih evidenc oziroma za
potrebe upravnega postopka razpolaga z osebnimi podatki ter kopijo osebne izkaznice oziroma potnega lista, ki se lahko hrani
do izdaje upravne odloc¢be.

Priloge (navedite):



