telefon, e-mail

Dolnoslaska Izba Lekarska
ul. Kazimierza Wielkiego 45
Wroclaw

Whiosek

W zwigzku z utrata dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”, ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza”, ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” * prosze o wydanie
duplikatu ww. dokumentu.
W zalaczeniu przedkladam:

v o$wiadczenie o utracie dokumentu prawo wykonywania zawodu

v potwierdzenie wniesienia optaty za wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu **

v 1 zdjecie (format legitymacyjny).
Oswiadczam, ze w przypadku odnalezienia utraconego dokumentu prawo wykonywania
zawodu zobowiazuje sie do zlozenia oryginalu tego dokumentu w Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskiej.

miejscowos¢, data podpis, pieczatka

* niepotrzebne skreslic

** Zgodnie z uchwala Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej nr 211/2011 z dnia 22.09.2011 r. oplata za wydanie duplikatu
prawa wykonywania zawodu wynesi 70 zk
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