Zatacznik Nr 20 do regulaminu

Wzor

Numer rejestru

Oswiadczenie

Na podstawie art. 13 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30,
poz. 158, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze z dniem ...............coeeiiiiinnn. zrzekam sie *prawa
wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *ograniczonego prawa wykonywania
zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, oznaczonego

numerem ..., i wnosze o skreslenie mnie z listy cztonkdw Okregowej I1zby Lekarskiej w ...

data podpis

* niepotrzebne skresli¢






