Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, ul. Czerwona 3, 93-005 L.6dz www.oil.lodz.pl

WNIOSEK
o utworzenie rejonu wyborczego na obszarze dzialania
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

My nizej podpisani wnioskujemy o utworzenie rejonu wyborczego (pod nazwg) ............
.............................................. w ramach delegatury ...................." na obszarze dziatania
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi zgodnie z uchwatg okregowej rady lekarskiej w sprawie liczby
cztonkow rejonu wyborczego uprawnionych do wyboru jednego delegata oraz minimalnej
i maksymalnej liczby cztonkdéw rejonu wyborczego (uchwata nr 1841/VIII/2021 ORL z dnia
02.02.2021r):

Lista osob sktadajgcych wniosek:

Lp. Imie i nazwisko Tytut Numer rejestru Imienna pieczatka
zawodowy lekarska i podpis
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