zalqceznik nr 13 do regulaminu (rézowy — PANTONE 219 U)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY m

ZGODNIE Z POSIADANYM OBYWATELSTWEM
(DLA LEKARZA CZLONKA IZBY, KTORY UZYSKAL OBYWATELSTWO POLSKIE) -

Nazwisko i imiona




Uwagi:

ZALACZONE DOKUMENTY

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

[[JKserokopia ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty”

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




WYPELNIA OKREGOWA IZBA LEKARSKA




WYPELNIA OKREGOWA IZBA LEKARSKA




