………………………………..                


 ……………………………….
          nazwisko i imię





          miejscowość i data

………………………………..

………………………………..






                 adres

…………………………………

             nr telefonu






               Podkarpacka Izba Lekarsko-Weterynaryjna







   ul. Lwowska 7a







   37-700 Przemyśl


Zwracam się z prośbą o wpisanie mnie do rejestru członków Podkarpackiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Przemyślu oraz przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii.









……………………………..










podpis



