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Oznameni o odstoupeni RMN 2026

Oznameni o odstoupeni od pridéleného rezidenCniho mista

Néazev poskytovatele zdravotnich sluzeb s rezidencnim mistem: IC:

Nazev konkrétni organizacni slozky (vyplite v pfipadé, Ze se neshoduje s Udajem vyse):

Adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb, pfipadné konkrétni organizacni slozky:

Ulice: C.p./c.o.:

Obec: PSC:

Obor specializacniho vzdélavani, ve kterém bylo rezidencni misto pfidéleno:

Pocet rezidenc¢nich mist:

Dlvod o odstoupeni od pridéleného rezidenéniho mista:

Datum:

Jméno, pfijmeni (hdlkovym pismem)
a
podpis statutarniho organu

Ministerstvo zdravotnictvi 1/1
Palackého nameésti 375/4, 128 01 Praha 2 /
IC: 00024341, T: +420 224 971 111, ID DS: pv8aawd

e-mail: podatelna@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz
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