Imie i Nazwisko

PWZ

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

e nie zalegam z obowigzkiem optaty sktadek cztonkowskich na date ztozenia wniosku o wpis lub
zmiane do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;

e uiscitem na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie optate z tytutu sktadek
cztonkowskich przewyzszajgcg wysokosé optaty za wpis lub zmiane do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

W zwigzku z powyzszym wnosze o zaliczenie czesci uiszczone]j przeze mnie opfaty z tytutu sktadki
cztonkowskiej na rzecz optaty za zgtoszony przeze mnie wpis lub zmiane do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

(data i podpis sktadajgcego wniosek)
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