Absender: DOKUMENT BITTE NICHT HANDSCHRIFTLICH AUSFULLEN!

Dokument zurlicksetzen

Eintrag: Titel, Vor-/Zuname

Eintrag: Stral3e, Hausnr.

Eintrag: PLZ, Ort

Eintrag: Telefonnummer

Eintrag: Email-Adresse

Landeszahnarztekammer Baden-Wurttemberg

Frau Kramer / Frau Schitze Datum:
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

O Erstausstellung O Zweitausstellung (kostenpflichtig)

Beantragung der Fachkundebescheinigung fiir

Mitglied der Bezirkszahnarztekammer

Beiliegende Unterlagen, in Kopie (zutreffendes bitte auswahlen, ankreuzen, ausfullen):

Sonstige Unterlagen

Fachkundeerwerb

Nicht-Kammermitglieder

Uberziehung Aktualisierungsfrist

Datum der 1. Aktualisierung

Datum der 2. Aktualisierung

Datum der 3. Aktualisierung

Kursnachweise z. B. DVT

Sachkundenachweise z. B. DVT

OO0 ododo o

Regierungsprésidium Ansprechpartner,

Ubersendung der ausgestellten Fachkundebescheinigung

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Bearbeitungsdauer eines jeweiligen Vorgangs
bis zu 3 Wochen dauern kann.

Ich bestétige, die als Antragssteller notwendigen Unterlagen volistiandig eingereicht zu
haben.

UNTERSCHRIFT ANTRAGSSTELLER:

© LZK BW 03/2017 Beantragung Fachkundebescheinigung gemaf RoV
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