Whiosek indywidualnej praktyki o wykreslenie
z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza

Data wplynigcia wniosku D D D D D D D D

1. numer KSie@i rejestroWe]. ... ... ..oo.oiiiiiii i

2. organ
prowadzacy Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Olsztynie
rejestr kod izby nazwa okregowej izby pielggniarek i potoznych

3. IMIONA T NAZWISKO  eitiiiiiiettteeeeeeennsseeeeeeensnsssceessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssns

4. Numer prawa wykonywania zawodu D D D D D D D Fielggniarka
A| Polozna

5. AKEUAINIE WPISANA W ... .ot e et
nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych
6. Pod numerem

rejestru pielegniarek [ 1111100 E Pielegniarka

lub rejestru poloznych A | Polozna

7. Data zakonczenia dzialalno$ci leczniczej |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O$wiadczam, ze:

- dane zawarte we wniosku o wykreslenie z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza sa kompletne i
zgodne z prawda,

- znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej] w zakresie objetym sktadanym wnioskiem
okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654).

Data: Imie i Nazwisko osoby sktadajgcej wniosek i oswiadczenie:

Podpis




