miejscowosE, data ........cceeveceeeiecieciieeeie

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

OKREGOWA RADA LEKARSKA

ZAWIADOMIENIE O OSIAGANIU PRZYCHODOW

Na podstawie § 3 ust. 5 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII z dnia 5 wrzesnia 2014
r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej informuje, ze osiggam przychdd z tytutu wykonywania
zawodu lekarza/lekarza dentysty lub ze zrédet przychoddéw wymienionych w przepisach o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie
emerytalne stuzb mundurowych.

Oswiadczam, ze od dni@ ........ccceeevveeercreenenee, osiggam przychdd.



