miejscowo$é, data

numer telefonu

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU OKREGOWEJ] IZBY LEKARSKO-
WETERYNARYJNE)]

Rada Dolnoslaskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej we Wroclawiu

Prosze o wpis do rejestru lekarzy weterynarii w zwigzku :

Bytem czlonkiem ....... ... Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Numer prawa wykonywania zawodu lekarza
weterynarii

Wydane przezRade ...........cccoeeiiiiiiiin.,

Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Data wydania

Nr Uchwaly o przyznaniu prawa
wykonywania zawodu

Data wykreslenia z rejestru cztonkow
Okregowej Izby

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Data i miejsce urodzenia

Nr PESEL Nr NIP

Seria, numer dowodu Data waznosci dokumentu Organ wydajacy
osobistego (paszportu w
przypadku cudzoziemcow), |

Numer, data wydania dyplomu ukonczenia wyzszych studidw, nazwa uczelni

PRZEWIDYWANE NOWE MIEJSCE WYKONYWANIA ZAWODU

Nazwa zaktadu

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica - nr domu -nr lokalu telefon
MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo Powiat Gmina




Ulica - nr domu- nr lokalu Tel. e-mail

miejscowos¢ Kod pocztowy

ADRES DO KORESPONDENCJI (gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Wojewodztwo Powiat Gmina
Ulica - nr domu -lokalu Tel. e-mail
miejscowosé Kod pocztowy

1. Os$wiadczam, ze zamierzam wykonywa¢ zawod lekarza weterynarii na terenie

Dolnoslaskiej 1zby Lekarsko-Weterynaryjnej - TAK* / NIE *

2. Uprzejmie prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw Dolnoslgskiej I1zby Lekarsko-
Weterynaryjnej we Wroctawiu

- z powodu przeniesienia miejsca wykonywania zawodu z terenu

*niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

DATA PODPIS




