Zai. nr 1 do uchwaty nr 6/2025/1X

z dnia 15 kwietnia 2025 r

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Koszalinie

Koszalin, dnia ..........coovviiiiiii r.

tel. kontaktowy / mail

Komisja Ksztalcenia Medycznego
i Mlodych Lekarzy

Okregowej Rady Lekarskiej

w Koszalinie

ul. Orzechowa 40

75-667 Koszalin

Whniosek

Dziatajac w imieniu wlasnym wnosze¢ o doptate w wysokosci 400,00 ztotych do kosztow
przejazdu na kursy, w ramach stazu podyplomowego, z Transfuzjologii Klinicznej i
Profilaktyki Chorob Zakaznych do Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie
oraz z Profilaktyki Onkologicznej i Leczenia Bélu do Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii w Szczecinie.

Kwote przyznanego dofinansowania prosze¢ przekaza¢ na moja rzecz, przelewem na ponizszy

numer rachunku bankowego:

Z powazaniem,



