WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO DLA LEKARZY | LEKARZY
DENTYSTOW, KTORZY NIE UKONCZYLI 35 ROKU ZYCIA
(UCHWALA nr 58/2015 DRL z dnia 02.04.2015r.)

1. Nazwisko i imi€ ...

2. Kwota dofinanSOWaANTA ...oooeeieeeeieee e

6. Urzad SkarbOWY ..o

7. Adres ZamieSzZKaNia . oo e,

W zalaczeniu:

1. Certyfikat potwierdzajacy odbycie kursu i faktura za kurs.

2. W przypadku publikacji artykutu: artykut oraz faktura za opublikowanie
(w przypadku dokumentow wystawionych w jezyku obcym, nalezy przedlozy¢
ttumaczenie wykonane przez biuro ttumaczen).

Os$wiadczam, ze wywiazuj¢ si¢ na biezaco z obowigzku optacania skladek na rzecz
Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;.

Data wptynigcia wniosku:



