
 

W N I O S E K  O  N A G R O D Ę  

za egzamin specjalizacyjny zdany z wynikiem bardzo dobrym 

uchwała 142/2022 DRL z dnia 15.12.2022r. 

 

 

1. Nazwisko i imię ............................................................................................. 

2. Adres zamieszkania ....................................................................................... 

3. PESEL .................................................... NIP ............................................... 

4. Urząd Skarbowy ............................................................................................ 

5. Data uzyskania specjalizacji ….......................................................................... 

6. Numer konta ................................................................................................ 

 

W załączeniu: 

1. Zaświadczenie wydane przez CEM potwierdzające wynik bardzo dobry. 

2. Kserokopia dyplomu potwierdzającego uzyskanie specjalizacji. 

 

Oświadczam, że wywiązuję się na bieżąco z obowiązku opłacania składek na rzecz 

Dolnośląskiej Izby Lekarskiej. 

 

                                                                           ……………………………………… 

                                                                                                                        podpis i pieczątka lekarza 

 

Data wpłynięcia wniosku:  - -  


