Zalacznik nr 5

Wz6r wniosku cztonka okrggowej izby lekarskiej

WNIOSEK O WPIS NA LISTE CZEONKOW
REJONU WYBORCZEGO
CZLONKA OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W ....ccccvviiiiiniinnen.

imi¢

nazwisko

I:l LEKARZ I:l LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

numer i nazwa rejonu, na list¢ ktérego wpisany jest lekarz

Oswiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatoéw na okregowy zjazd lekarzy
kadencji ......... W rejonie Wyborczym Nr ..., NAZWA .......oueiuiieiiitiit it iieaeeieeeaaens
1 prosz¢ o wpisanie mnie na list¢ cztonkow tego rejonu wyborczego.

data, podpis




