Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu
ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw
OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA WE WROCLAWIU

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DO INNEGO REJONU WYBORCZEGO
I WPISANIE NA LISTE TEGO REJONU

imi¢

nazwisko

D LEKARZ D LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

numer i nazwa rejonu, na listg ktorego wpisany jest lekarz

Os$wiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatow na okregowy zjazd lekarzy

W T€JONIE WYDOTCZYIN TIT .ttt et et et e et et e et e et e e e et e et e ente e e e aneeeneennees ,

1 prosze o wpisanie mnie na list¢ cztonkéw tego rejonu wyborczego.

data, pieczatka lekarska, podpis



