WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW,
KTORZY NIE UKONCZYLI 35 ROKU ZYCIA
(uchwata nr 143/2022 DRL z dnia 15.12.2022r.)

1. NAZWISKO i IMIQ ... s s e e s e s e s e s a e s e s e s et e s re s e ra e e

2. Kwota dOfiNANSOWANIA ..........c.oooiiiiii et e e e ettt e e e et e e tan e ra e eanaeeanes
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5. Adres ZameldOWANIA ..........c.cooiiiiiiie ettt e e et e e s s a et e e e e et e et e e e e e areeras

6. Adres ZamIE@SZKANIA ..............oooeiiiiieie et e e s e e e e aanas

7. Urzad SKArbBOWY ...t e et st s e s e s e s e s e e s e a e aaes

W zatgczeniu:

1. Certyfikat potwierdzajacy odbycie kursu i faktura za kurs.

2. W przypadku publikacji artykutu: artykut oraz faktura za opublikowanie
(w przypadku dokumentéw wystawionych w jezyku obcym, nalezy przedtozy¢
ttumaczenie wykonane przez biuro ttumaczen).

Oswiadczam, ze wywigzuje sie na biezaco z obowigzku optacania sktadek na rzecz Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej.

Data wptyniecia wniosku:



