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imig i nazwisko lekarza/lekarza dentysty

OSWIADCZENIE

o braku innych postepowain w przedmiocie prawa wykonywania zawodu

Ja, nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 § 1
ustawy z 06.06.1997 r. - Kodeks karny, za ztozenie fatszywego oSwiadczenia, oswiadczam, ze:
* wystepowatem/nie wystepowatem* do innej okregowej izby lekarskiej o przyznanie
prawa wykonywania zawodu na podstawie przedtozonej obecnie decyzji Ministra
Zdrowia,
 jest w toku/ nie jest w toku* postepowanie w przedmiocie przyznania mi prawa

wykonywania zawodu (dotyczy réwniez postepowania odwotawczego).

* - niepotrzebne skresli¢
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podpis lekarza/lekarza dentysty



