Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku
15-082 Biatystok

tel.: (85) 732-19-35, fax: (85) 732-71-72
e-mail: wybory@oilbialystok.pl

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

imig

nazwisko

D LEKARZ D LEKARZDENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

numer i nazwa rejonu, na liste ktorego wpisany jest lekarz

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

W rejonie wyborczymnr ................... 1V A R

1 prosz¢ o wpisanie mnie na list¢ cztonké6w tego rejonu wyborczego.

data, podpis



