zalqcznik nr 14 do regulaminu (rézowy — PANTONE 219 U)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY
ZGODNIE Z POSIADANYM OBYWATELSTWEM

(DLA LEKARZA CZLONKA IZBY, KTORY UZYSKAL OBYWATELSTWO POLSKIE)

W-4

Jestem CJLEKARZEM [J LEKARZEM DENTYSTA

Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (stomatologa) na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

Numerem prawa wykonywania Zawodul | | | | | | | Numerem rejestrul | |—| | |—| | | | | | | |

Uzyskalem nadanie obywatelstwa polskiego

Nazwisko i imiona

Dotychczasowe obywatelstwo zachowuje drugie jesli tak, to jakie

[] TAK

[INIE

Wojewoddztwo

Ulica i nr domu/nr lokalu Kod pocztowy

I O

Miejscowosé Telefon

Wojewodztwo

Ulica i nr domu/nr lokalu Kod pocztowy

LLI-L1 1]

Miejscowosé Telefon




Uwagi:

ZALACZONE DOKUMENTY

[l Kserokopia decyzji Prezydenta RP o nadaniu obywatelstwa polskiego
[] Kserokopia dowodu osobistego

[_] Kserokopia ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty”

Oswiadczam, ze przyjetam/atem do wiadomosci obowiazek regularnego oplacania skladki czlonkowskiej




WYPELNIA OKREGOWA IZBA LEKARSKA

] Spetnia warunki przyznania prawa wykonywania zawodu
zgodnie z uzyskanym obywatelstwem polskim

] Nie spetnia warunkow (uzasadnienie w zataczeniu)




WYPELNIA OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA




