
PRILOGA II
 

Na podlagi 8. člena Pravilnika o registru in licencah izvajalcev v fizioterapevtski dejavnosti
(Uradni list RS, št. ___/______) se izdaja 



POTRDILO O VPISU


v Register izvajalcev fizioterapevtske dejavnosti 


_______________________________________________________
(Ime in priimek)


rojen/a .............................


je od dne .............................

vpisan/a v Register izvajalcev fizioterapevtske dejavnosti za poklic 

.............................................................................


RIZDDZ številka: ........................ 


Podpis pooblaščene osebe 

...................................... 
