Zalacznik nr 3%

WZOR WNIOSKU O PRZENIESIENIE DO INNEGO REJONU

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DO INNEGO REJONU WYBORCZEGO
I WPISANIE NA LISTE TEGO REJONU

imi¢

nazwisko

D LEKARZ |:| LEKARZ DENTYSTA

numer prawa wykonywania zawodu

numer i nazwa rejonu, na liste ktorego wpisany jest lekarz

Oswiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatéw na okregowy zjazd lekarzy w
T€JONIE WYDOTCZYIM NI ...y MAZWA .+ uvtiettenteeette et eteeeae et e eee et e e eaeenneeaneenens 1
prosz¢ o wpisanie mnie na list¢ cztonkdéw tego rejonu wyborczego.

data, podpis



