Imig i nazwisko lekarza, lekarza dentysty

Numer prawa wykonywania zawodu

Numer okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

Oswiadczenie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708) o$wiadczam, ze z dniem ... zrzekam si¢ *prawa wykonywania zawodu *lekarza
/*lekarza dentysty /*ograniczonego prawa wykonywania zawodu *lekarza /*lekarza dentysty na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, 0znaczonego numerem ............ccoeeeeevveeiieneeenneennen. , 1 wnoszg o

skreslenie mnie z listy cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu

* niepotrzebne skresli¢



