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 Lietuvos Respublikos odontologų rūmų Odontologų licencijavimo komisijai
PRAŠYMAS

DĖL LICENCIJOS BEI RŪMŲ NARIO PAŽYMĖJIMO DUOMENŲ PATIKSLINIMO
...............................
(data)
Prašau patikslinti mano Odontologijos praktikos/Burnos priežiūros specialisto praktikos licencijos (Nr. ................................) bei Rūmų nario pažymėjimo (Nr. .............................) duomenis,  kadangi keitėsi pavardė iš ................................................. į ................................................................ .
PRIDEDU:
1. Licencijos, kurios rekvizitų duomenys tikslintini, originalą.

2. Galiojančio asmens paso, asmens tapatybės kortelės, leidimo gyventi ir dirbti Lietuvos Respublikoje ar kito asmens tapatybę ir pilietybę patvirtinančio dokumento patvirtintą kopiją (jau su pakeista pavarde).

3. Dokumento (-ų), patvirtinančio (-ių) vardo, pavardės, jei ji nesutampa su nurodytais dokumentuose, keitimą, patvirtintą kopiją. 
4. LR odontologų rūmų nario pažymėjimą.

5. 1 dokumentinę nuotrauką (3x4 cm).

6. Mokesčio už licencijos duomenų patikslinimą mokėjimo kvito kopiją (10 Eur).

                                                          …………………….      ….………………………………..

                                                                                                             (parašas)                                            (vardas, pavardė)
(vardas, pavardė)�
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