Numer okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w dniu .............ooiiiiiiiiiiiiin utracitem(am) dokument

- prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty*,

- ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty*,

- prawo wykonywania zawodu lekarza*, lekarza dentysty* przyznane w celu odbycia stazu

podyplomowego 0ZNACZONY NUMETEIM. ... ....eurereeeneeneereeeneareeraeraneanns wydany przez

data podpis i pieczatka

*/niepotrzebne skresli¢



