WNIOSEK O PRZENIESIENIE DO INNEGO REJONU WYBORCZEGO
I WPISANIE NA LISTE TEGO REJONU

imie

nazwisko

OJtekarz [ LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

.......................................................................................................................................................

numer i nazwa rejonu, na listg ktdrego wpisany jest lekarz

Oswiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatow na okregowy zjazd lekarzy
w rejonie Wyborczymnr ..........oocviiiiiiniinnennnn.

........................................................................................................

data, podpis



