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Numer prawa WyKonywania ZawWodU: ..........oouiiniiuiitti i

Wnosze o wykreSlenie*
|:| z rejestru, z powodu przeniesienia na obszar dzialania Okrggowej Izby Pielegniarek

1PotoZznych W .. .o

|:| z rejestru, z powodu wykonywania zawodu wylacznie poza terytorium

Rzeczypospolite] Polskiej W ...
(nazwa kraju)

Kielce, dn. ...oocvveieiieiieieeieeee Podpis .oeeeee

W celu dokonania odpowiedniego wpisu w zaswiadczeniu o prawie wykonywania zawodu, nalezy

oryginal zaswiadczenia dolaczy¢ do wniosku.

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia

Niniejszym potwierdzam odbior:



