(miejsce pracy)

Dolnoslagska Izba Lekarska
Ul. Kazimierza Wielkiego 45
50-077 Wroctaw

Informuje, ze ztozytem/am deklaracje w Sekcji Pfac Zaktadu celem potrgcania sktadki

cztonkowskiej w wysokosci 60,00zt. (lekarz stazysta) na rzecz Izby Lekarskiej od

miejsce pracy

Sekcja Plac
w/m

DEKLARACIA

Wyrazam zgode na potrgcanie (z comiesiecznych pobordw) skfadki cztonkowskiej na rzecz Izby
Lekarskiej w kwocie 60,00zt. (lekarz stazysta)

Zgodnie z Uchwatg Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 05 wrzesnia 2014 r.
zmienionej Uchwatg Nr 38/22/IX NRL z dnia 21 pazdziernika 2022r. oraz Uchwatg Nr 60/22/IX
NRL z dnia 16 grudnia 2022 r.. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

data i podpis lekarza



