STOWARZYSZENIE LEKARZY DOLNOSLASKICH

Wroctaw, dnia

Oswiadczenie o rezygnacji z cztonkostwa w

Stowarzyszeniu Lekarzy Dolnoslaskich.

Imie nazwisko

Do Zarzadu
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich

we Wroctawiu

Niniejszym z dniem dzisiejszym t;j. sktadam rezygnacje

z cztonkostwa w Stowarzyszeniu Lekarzy Dolnoslgskich.

Czytelny podpis

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich, 50-077 Wroctaw ul. Kazimierza Wielkiego 45



