Whniosek grupowej praktyki o wykreslenie
z rejestru podmiotéow wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza

Data wplynigcia wniosku D D D D D D D D

1. numer KSI@EI IefeStrOWe] ... ....o.o.oiiii it ettt e et
2. organ

prowadzacy Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Olsztynie

rejestr kod izby nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych

2. Forma organizacyjno—prawna spotki

Spolka cywilna D Spolka jawna D Spolka partnerska D

VA P 1 T 1 {1«

(nazwa petnionej funkcji w spotce np. Prezes)

6. Data zakonczenia dzialalnoSci leczniczej: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

- dane zawarte we wniosku 0 wykreslenie z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza sa kompletne i
zgodne z prawda,
- znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dzialalnoséci leczniczej w zakresie objetym sktadanym wnioskiem

okre$lone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654).

Data: Imie i Nazwisko osoby sktadajgcej wniosek i oswiadczenie:

Podpis




