WNIOSEK O UTWORZENIE REJONU WYBORCZEGO NA OBSZARZE
DZIALANIA OKREGOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ W PLOCKU
My nizej podpisani wnioskujemy o utworzenie rejonu wyborczego
na obszarze dzialania izby, zgodnie z uchwalami okrggowej rady lekarskiej w sprawie liczby
cztonkow rejonu wyborczego uprawnionych do wyboru jednego delegata oraz minimalne;j
liczby cztonkéw rejonu wyborczego:

- lista 0sob sktadajacych wniosek:

Tytul zawodowy Numer prawa
Imie¢ i nazwisko (lekarz/lekarz wykonywania
dentysta) zawodu

Podpis i imienna
pieczatka lekarska




