nr PESEL

OSWIADCZENIE

Uprzedzony(a), na podstawie art. 233 kk o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam, ze nie jestem cztonkiem Okregowej Izby
Lekarskiej w Polsce/ Wojskowej Izby Lekarskiej w Polsce oraz ze nie ztozytem (am)
wniosku o0 przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty w zadnej

okregowej izbie lekarskiej.



