Whniosek indywidualnej praktyki o wykreslenie
Z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza

Data wplynigcia wniosku D D D D D D D D

1. numer KSI@EI FeJeStIOWE . .. ... ..ottt e et

> Slr:(g)vavr;dzqcy |Z| |z| ....................................................................................

rejestr kod izby nazwa okregowej izby pielggniarek i potoznych

3. IMIONA T NAZWISKO  eeiiitiiiieeeeeeeeeennsseeeecesssnssssececssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssnssns

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

5. AKLUAINIE WPISANA W ...t e e e e e e e
nazwa okregowej izby pielggniarek i potoznych
6. Pod numerem

rejestru pielegniarek DD D DD D D D D D D . Pielegniarka

lub rejestru poloznych H Polozna

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

Data: Imie¢ i Nazwisko osoby skladajacej wniosek i oswiadczenie:

Podpis




