SWIETOKRZYSKA 1ZBA LEKARSKA

W KIELCACH

25-155 Kielce, al. Ks. J. Popietuszki 43, tel. 41 362 15 40

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

imie

nazwisko

lekarz £l lekarz dentysta

numer prawa wykonywania zawodu

Numer i nazwa rejonu, do ktérego jest wpisany lekarz/lekarz dentysta

Oswiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatéw na okregowy zjazd lekarzy
w rejonie wyborczym nr.................... S NAZWA oo,

i prosze o wpisanie mnie na liste cztonkéw tego rejonu wyborczego.

pieczgtka i podpis



