SUHLAS S NOMINACIOU
za kandidata na ¢lena Spravnej rady Univerzity veterinarskeho lekarstva
a farmacie v KoSiciach

Meno, priezvisko, titul:
Déatum narodenia:
Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:
Telefonne Cislo:

Email:

Tymto zavdzne vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze sthlasim s navrhom byt nominovany za ¢lena
spravnej rady Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach.

Vv , dna:

vlastnoru¢ny podpis



