WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

CZERWIEC 2007

Legitymacje lekarzy i lekarzy dentystow

Kolezanki,
Koledzy,

Uprzejmie informujemy, ze zakonczyliSmy wstepny etap
prac zwiazanych z przygotowaniami do drukowania legity-
macji lekarzy i lekarzy dentystow.

Pragniemy przypomnie¢, ze legitymacje te — zgodnie
z uchwata ORL WIL — beda wydawane bezptatnie i po zto-
zeniu odpowiedniego wniosku. Wniosek drukujemy ponizej,
dostepny jest takze na stronie www.wil.org.pl.

Wypetnione wnioski wraz z aktualnymi fotografiami — naj-
lepiej w formie elektronicznej — proszg dostarcza¢ do biura
WIL do 15 lipca br.

Cztonkowie WIL posiadajacy jednocze$nie prawo wy-
konywania zawodu lekarza i prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty moga wnioskowa¢ o wydanie dwu legi-
tymacji; w tych przypadkach prosimy o ztozenie dwoch
wnioskow.

Przed zlozeniem wniosku prosimy o uregulowanie
skladek.

ZA PREZYDIUM ORL WIL
ZASTEPCA PRZEWODNICZACEGO ORL
DR N. MED. STANIStAW DZIECIUCHOWICZ

WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI
LEKARZA*/LEKARZA DENTYSTY*

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami:

Wielkopolska Izba Lekarska
61-734 Poznan
ul. Nowowiejskiego 51

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefony kontaktowe:

Podstawowe miejsce pracy:

Zatgczam:
[] Aktualng fotografi¢ o wymiarach 4 x 5,5 cm
lub
[] Plikz fotografig (minimalny format: 280 x 320 p) BMP JPG, TIFF, RAW.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode™/nie wyrazam zgody™ naumieszczeniewIegitymacjimojegonumeruPESEL:| | | | | | | | | | | |

(Prosze podpisaé sie w ramce, nie przekraczajac jej granic)

*niepotrzebne skreslic

Wypetnia WIL:

data

Legitymacje numer: Wydano dnia:

Podpis odbiorcy:




