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RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza
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13. Numer konta, na ktéry nalezy przestaé przyznang pozyczke:

Oswiadczam, ze powyisze dane ztozytem/tam zgodnie z prawda.
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UWAGA: Podczas podpisywania umowy o pozyczke wymagane bedg podpisy dwéch poreczycieli:
» w przypadku lekarzy: dwéch lekarzy — Cztonkéw lzby
» w przypadku pracownikow lzby: pracownikow lub lekarzy — Cztonkow Izby

Zataczniki do wniosku:
1. Zaswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
2. W przypadku pracownikéw Izby: opinia Dyrektora Biura Izby.

Opinia Dyrektora Biura Izby : pozytywna ......................
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*Stanowisko Rady Funduszu Samopomocy:
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