WNIOSEK

dotyczący legitymacji lekarskiej

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.  Nazwisko 1 człon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Nazwisko 2 człon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.  Imię (pierwsze)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.  Imię (drugie)

5.   Własnoręczny podpis (podpis musi zmieścić sie w ramce)

	


6.   Zawód  (niepotrzebne skreślić)

- LEKARZ


- LEKARZ DENTYSTA


7.   Numer rejestru

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


8.  Numer Prawa Wykonywania Zawodu (PWZ)

	
	
	
	
	
	
	


9.  Numer legitymacji

	
	
	
	
	
	
	


10.   Data wystawienia (ddmmrrrr)

	
	
	
	
	
	
	
	


Do wniosku dołączyć 1 fotografię podpisaną imieniem i nazwiskiem oraz datą urodzenia na odwrocie lub fotografię w formie elektronicznej.

 Punkty  1- 6 wypełnia lekarz

 Punkty  7-10 wypełnia Izba lekarska

