miejscowosd, data

numer telefonu

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU OKREGOWEJ] IZBY LEKARSKO-
WETERYNARYJNEJ]

Rada Dolnalaskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej we Wroctawiu

Prosz o wpis do rejestru lekarzy weterynarii w zuku :

Bytem cztonkiem ... ... Izby Lekarsko-Werynaryjnej

Numer prawa wykonywania zawodu lekarza
weterynarii

Wydane przez R&d.............cccocvvvnnenn.n.

izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Data wydania

Nr Uchwaty o przyznaniu prawa
wykonywania zawodu

Data wykrdlenia z rejestru cztonkow
Okregowej Izby

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Data i miejsce urodzenia

Nr PESEL Nr NIP

Seria i numer dowodu osobistego (paszportu w pidipaudzoziemcow), przez kogo wydany

Numer, data wydania dyplomu ukezenia wyszych studiow, nazwa uczelni

PRZEWIDYWANE NOWE MIEJSCE WYKONYWANIA ZAWODU

Nazwa zaktadu

Miejscowas¢ Kod pocztowy
Ulica - nr domu -nr lokalu telefon
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica - nr domu- nr lokalu Tel. e-mail
miejscowaé Kod pocztowy




ADRES DO KORESPONDENCIJI (gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica - nr domu -lokalu Tel. e-mail
miejscowaé Kod pocztowy

1. Oswiadczam, ze zamierzam wykonywa¢ zawoOd lekarza weterynarii na terenie
Dolnoslagskiej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej - TAK * / NIE *

2. Uprzejmie prosze o przyjecie mnie w poczet czionkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarsko-
Weterynaryjnej we Wroctawiu

-z powodu przeniesienia miejsca wykonywania zawodu z terenu

*niepotrzebne skresli¢

Jestemswiadomy odpowiedzialiigi karnej za zidgenie falszywegoswiadczenia

DATA PODPIS




