WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNE)J

Prosze o wpis do rejestru lekarzy weterynarii w zwigzku :

JeStemM CZIONKIEM ..ot e st e et Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Numer prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii

Wydane przez Rade

Izby Lekarsko- Weterynaryjnej

Uchwata z dnia

Numer uchwaty

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imiona

Data i miejsce urodzenia

Nr PESEL

NR NIP

Seria i numer dowodu osobistego (paszportu w przypadku cudzoziemcow)

Numer, data wydania dyplomu ukonczenia wyzszych studiéw, nazwa uczelni

PRZEWIDYWANE NOWE MIEJSCE WYKONYWANIA ZAWODU

Nazwa zaktadu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica - nr domu -nr

lokalu telefon
MIEJSCE ZAMELDOWANIA
Wojewddztwo Powiat Gmina
Ulica - nr domu- nr lokalu Tel. e-mail

miejscowos¢

Kod pocztowy

ADRES DO KORESPONDENCII (gdy jest inny

niz adres zameldowania)

Wojewddztwo Powiat Gmina

Ulica - nr domu -lokalu Tel. e-mail
miejscowos¢ Kod pocztowy
MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS




Wypetnia Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,
z ktorej lekarz weterynarii sie przenosi

Przeciwko |€KarZoWi WELEIYNATIT ....ccii e ettt st st e et et s e s e e st e sbeebesaeesssesesesssensensen

toczy sie/ nie toczy* sie postepowanie z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej .

DATA PODPIS

Wypetnia Przewodniczacy Sadu Okregowej lzby Lekarsko-Weterynaryjnej, z ktérej lekarz
weterynarii sie przenosi

o] AN Yy L= oV o - T o | PRSPPI
jest wpisany/ nie jest wpisany* do rejestru ukaranych lekarzy weterynarii,
L= N RO , 0od dnia.....ccevveeeeevnnninn, , do dnia cooeeeeeeiinnnn, ,
data zatarciakary ....cccceeeeeeiieciiiiiieenn. .

DATA PODPIS

Wypetnia okregowa rada lekarsko — weterynaryjna, z ktérej lekarz weterynarii sie przenosi.

I [V L= V7 T o TR

ma uregulowane w naszej izbie sktadki cztonkowskie.

DATA PODPIS

* niepotrzebne skresli¢




