Numer okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw

Oswiadczenie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2 ustawy z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

(.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 651 z p6zn. zm.), oSwiadczam, ze Z dniem ...........c..coeeeeenennnn. zrzekam
sie *prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *ograniczonego prawa wykonywania
zawodu *lekarza *lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oznaczonego
NUMEIEM .....ovviviviiarineennns, , i wnosze o skreslenie mnie z listy czionkow Okregowej Izby

Lekarskiej w Lublinie

Sktadam do akt osobowych dokument * ,Prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza
dentysty” *,Ograniczone prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty”, oznaczony

nUMEerem Seryjnym ...........ccceevveevnnen..

* niepotrzebne skresli¢



