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Komora zubnich techniku CR

Komora zubnich techniki
Ceské republiky

Prihlaska k registraci kandidata
do Reviznl' komise KZT C‘~'R Zde prosim vloZit fotografii.

Prijmeni a jméno:

DAtUM NALOZENI: covvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Ndzev a adresa zubni laboratore:

PrOCOVNI POZICE: ...vvvvvveeeeeeeeeeeciiieieiieee e eeeesscseisesaaaaaeaeeeessssissssesaenas
(uvedte zda jste podnikatel, zaméstnanec, jednatel, MD nebo dichodce)

Délka vykonu povoldni zubniho technika: ...............ccocueueenne. SPECIQliZACE: ......uceeeeeeeveveeeeeeeecreceeeiernn
Strucny profil:
Vo ANE vt

KZT CR | Ostrovského 253/3, 150 00 Praha 5, tel/fax 224 213 168, email: sekretariat@komorazt.cz
¢.U. 195781838/0600 1ICO: 22832904

www.komorazt.cz



