Forma patvirtinta

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 

2004 m. rugsėjo 30 d. 

įsakymu Nr. V-694 
(Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 
2009 m. rugsėjo 9 d. įsakymo    Nr. V-735 redakcija)
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Prašau išduoti Odontologinės priežiūros (pagalbos) įstaigos licencijos Nr.                dublikatą, nes ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
(nurodoma paraiškos išduoti dublikatą priežastis)
	PRIDEDAMA:
	Lapų skaičius

	1. Sugadintos (jei buvo sugadinta, o ne prarasta) licencijos originalas.
	

	2. Skelbimo nacionaliniame dienraštyje apie licencijos praradimą kopija.
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 (įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens  pareigų pavadinimas)
(A. V.)
(parašas)
       (įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens  vardas ir pavardė)
