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oswiadczam, ze jako lekarz / lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy dobrowolnie
rezygnuj¢ z wydania karty dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu” przeznaczonej na okres

odbywania stazu podyplomowego.
Oswiadczenie sktadam dobrowolnie 1 Swiadomie.
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