Plná moc
jméno, příjmení,titul

datum narození, R.Č.

číslo OP

okres pracoviště

tímto zplnomocňuji  MUDr.Lubomíra Nečase, 
narozeného  9.12.1954 ,       RČ 541209/0035
bytem:  Zlín, Křiby 4715,    OP 105681063
k jednání před ústředním orgánem státní správy, Ministerstvem zdravotnictví
o cenové vyhlášce, připravované pro rok 2008 , pro segment praktických lékařů

k informování o mém nesouhlasu s dosavadními návrhy 
na kapitační platbu 42 Kč a hodnotu bodu 1 Kč

/ navrhované  ceny za moji práci omezují možnost  provozovat praxi privátního praktického lékaře /
Dle výsledku ekonomické studie z roku 2004 žádám minimálně

kapitaci  55 Kč,-  bod 1,10 Kč
Výše uvedeného MUDr.Lubomíra Nečase zmocňuji,

aby činil veškeré právní úkony související s výše uvedeným
V ……………………….  dne

                                                                                        jméno, příjmení

Zmocnění přijímám                              

                                                                                       MUDr. Lubomír Nečas
