
Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11a,  31-123 Kraków   

www.izbalekarska.pl 

 

 
WNIOSEK 

 o przeprowadzenie dodatkowych wyborów w rejonie wyborczym na obszarze działania  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie 

    

My, niżej podpisani, wnioskujemy o przeprowadzenie dodatkowych wyborów  w rejonie 

wyborczym nr ………… …………….. ………….. w ramach delegatury ……………….. * na 

obszarze działania Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie zgodnie z Komunikatem Okręgowej 

Komisji Wyborczej z dnia 5 lipca 2021 r.  

Lista osób składających wniosek: 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Tytuł 

zawodowy 
Numer pwz 

Imienna pieczątka 
lekarska i podpis 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 

    

 

 
* Kraków, Nowy Sącz, Krosno lub Przemyśl 


