telefon, e-mail

Dolnoslaska Izba Lekarska
ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroclawiu

Whiosek

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu prosze o wydanie zaswiadczenia o
braku zastrzezen ze strony Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej.

ZaSWIadezenie OADIOTe .......oouiiiti i e

Oswiadczenia
Oswiadczam, ze regularnie oplacam skladke czlonkowska na rzecz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroclawiu.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych zeznan (art. 233 kk) niniejszym
oswiadczam, Ze nie jestem karany(a) sadownie oraz, ze przeciwko mnie nie toczy sie postepowanie karne.

miejscowos¢, data podpis, pieczatka



