…………………………………………………










       Miejscowość, data

……………………………………………………

……………………………………………………
…………………………………………………..
…………………………………………………..

                           Nazwa Koła DIL

Do Dolnośląskiej Rady Lekarskiej

we Wrocławiu

W związku z organizacją wyborów do Zarządu Koła DIL X kadencji przesyłamy poniżej informację w sprawie organizacji wyborów.

Data zebrania: ………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce zebrania: ………………………………………………………………………………………………………

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

Skład Komisji Wyborczej:
Przewodniczący:
……………………………………………….

Członkowie:

……………………………………………….




……………………………………………….

Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie wyborów: ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Z poważaniem

