Zatacznik nr 4

Whiosek indywidualnej praktyki o wykre slenie
Z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalngsé lecznicz

Data wplyniecia wniosku

1. NUMEE KSIEQI FEJESIIOWE] ... ...ttt it e e e e e e e e e e e et et e e e et e e eae e nen
2. organ
ProwadzacCy | [ | i e
rejestr kod izby nazwa okegowej izby pie¢gniarek i potanych

3. Imiona i nazwisko

P Piebniarka

4. Numer prawa wykonywania zawodu

Al Polozna

5. AKLUAINIE WPISANA Wi\ .ttt e e e e e e e e e et et et e e eae e ae e e e e e a e e e e r e e e eaeeaeeens
nazwa okggowej izby pie¢gniarek i potanych

6. Pod numerem b
rejestru pielegniarek Ll  Righiarka
lub rejestru potoznych A Palma

7. Data zakaiczenia dzialalngci leczniczej

Data: Imie i Nazwisko osoby sktadajgcej wniosek i oswiadczenie:

Podpis




