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WNIOSEK 

 o utworzenie rejonu wyborczego na obszarze działania  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi 

    

My niżej podpisani wnioskujemy o utworzenie rejonu wyborczego (pod nazwą) ………… 

…………….. ………….. …………… w ramach delegatury ………………..* na obszarze działania 

Okręgowej Izby Lekarskiej w Łodzi zgodnie z uchwałą okręgowej rady lekarskiej w sprawie liczby 

członków rejonu wyborczego uprawnionych do wyboru jednego delegata oraz minimalnej               

i maksymalnej liczby członków rejonu wyborczego (uchwała nr 1841/VIII/2021 ORL z dnia 

02.02.2021r):  

Lista osób składających wniosek: 

 
Lp. Imię i nazwisko Tytuł 

 zawodowy 
Numer rejestru Imienna pieczątka 

lekarska i podpis 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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Lp. Imię i nazwisko Tytuł 
 zawodowy 

Numer rejestru Imienna pieczątka 
lekarska i podpis 

11. 

    

12. 

    

13. 

    

14. 

    

15. 

    

16. 

    

17. 

    

18. 

    

19. 

    

20. 

    

21. 

    

22. 

    

23. 

    

24. 

    

25. 

    

26. 
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Lp. Imię i nazwisko Tytuł 
 zawodowy 

Numer rejestru Imienna pieczątka 
lekarska i podpis 

27. 

    

28. 

    

29. 

    

30. 

    

31. 

    

32. 

    

33. 

    

34. 

    

35. 

    

36. 

    

37. 

    

38. 

    

39. 

    

40. 

    

41. 

    

42. 
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Lp. Imię i nazwisko Tytuł 
 zawodowy 

Numer rejestru Imienna pieczątka 
lekarska i podpis 

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 
 
 


