[bookmark: _GoBack]XXXVII OKRĘGOWY ZJAZD LEKARZY Druk Komisji Uchwał i Wniosków

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
1 KWIETNIA 2017

………………………………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………………………………………
nr mandatu
………………………………………………………………
organ zjazdu
………………………………………………………………
organ Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

WNIOSEK
Oświadczenie*  Apel*  Rezolucja*  Uchwała*  Deklaracja* (niepotrzebne skreślić)*
TREŚĆ
………………………………………….……………………………………..…………………
……………………………………………………………….………………..…………………
………………………………………………………………………….………..………………
……………………………………………………………………….………..…………………
……………………………………………………………………….………..…………………
……………………………………………………………………….………..…………………
……………………………………………………………………….………..…………………
………………………………………………………………………….………..………………

UZASADNIENIE
………………………………………………………...…………………………………………
……………………………………………………………..…………………………….………
……………………………………………………………………….………..…………………
……………………………………………………………………….………..…………………
……………………………………………………………………….………..…………………
……………………………………………………………..…………………………….………

OPINIA KOMISJI
………………………………………………………………..………………….………………
………………………………………………………………..…………………….……………
…………………		……………………		…………………….
podpisy członków komisji
