Wskazanie imienne do odbioru zapomogi pośmiertnej

Dr ...............................                                                                                               ............... dnia ................
.....................................

dokładny adres zamieszkania

Okręgowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do  Regulaminu wypłacania  zapomóg losowych z tytułu śmierci lekarza - członka OIL w Krakowie 
(Załącznik do Uchwały ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 r.) 
do odbioru wskazuję
.........................................................                                                               .....................................

imię i nazwisko, adres zamieszkania                                                                    podpis i pieczątka
osoby wskazanej                                                                                                     
