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Okrggowej Rady Lekarskiej w Gdansku
z dnia 17 listopada 201 1¢

Dane wnioskodawcy: (pieczg€) data i miejsce sporzqdzenia wniosku

imig i nazwisko

adres

sesssasssnnsnannan sessssssssssasasasssbun

telefon kontaktowy

Do Kapituly Nagrody

Okreggowa Izba Lekarska w Gdansku

Whniosek o nadanie Nagrody ,,Pro Bono Societatis Medicorum Pomeraniae”
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imig i nazwisko kandydata
Nagrody ,,Pro Bono Societatis Medicorum Pomeraniae™.
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Dodatkowe opinie

............................. e
B srasussatrstssaassnanns seasrsean
drssrsensnsranes . e B T T T T Bessssas st arsassan s ans ArasresasRaR s Er s anaan sereraennas
L L T T T T T T TP
P P P T T T I T NN NN E SRR EASAA R iea SRS E AR R EE R aR R
----- T T T T TR T T TR .

podpis wnioskodawcy




