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

imie

nazwisko

|:| LEKARZ |:| LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

numer i nazwa rejonu, na listg¢ ktorego wpisany jest lekarz

Oswiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatéw na okrggowy zjazd lekarzy

W rejonie Wyborczym nr .........c.coevvvviniiennnennnn. ,

data, podpis

Zgodnie 7 wytycznymi Krajowej Komisji Wyborczej w celu zapewnienia wigkszej wiarygodnosci
podpisu sktadanego pod wnioskiem prosimy o umieszczenie rowniez imiennej pieczqtki .




