
 

Č E S T N É  V Y H L Á S E N I E  

 
podľa § 17 ods. 2 zákona NR SR  č. 578/2004 Z. z. 

 

 

Ja, MUDr.   , 

narodená/ý   trvalo bytom:  

týmto čestne vyhlasujem , že sa nezmenili ostatné údaje, na ktorých základe sa vydalo povolenie 

na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia v 

 

 

s miestom výkonu činnosti:  

v odbore   , č. povolenia  

zo dňa   , vydané Prešovským samosprávnym krajom. 

 

 

 

 

  

 

Meno a priezvisko, podpis  

 
 

V  dňa  

 


