Zatgcznik Nr 7 do regulaminu

Tekst jednolity z 29 kwietnia 2022 r.

Imie i nazwisko lekarza, lekarza dentysty

Numer prawa wykonywania zawodu

Numer okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze W dniu ........ccoovvviniennen. utracitem(am) dokument *dokument ulegt

zniszczeniu *,Prawo wykonywania zawodu lekarza” *,Prawo wykonywania zawodu *lekarza

Jednoczesnie wnosze o wydanie duplikatu dokumentu *nowego dokumentu *,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” *,Prawo wykonywania zawodu *lekarza stomatologa *lekarza

dentysty”.

*niepotrzebne skresli¢



