todz, dnia .o.ooooeviiiiiii roku

Numer prawa wykonywania zawodu

Oswiadczenie o niekaralnosci lekarza / lekarza dentysty cudzoziemca

Janizejpodpisany/a ... oswiadczam, ze wykonujgc
zawodd lekarzal/lekarza dentysty NAterenie. ... ....couiiiii i
wykazywatem/tam sie nienaganng postawg etyczna, w szczegolnosci nie toczyto sie i nie toczy
przeciwko mnie postepowanie dyscyplinarne zwigzane z naruszeniem zasad wykonywania

zawodu lekarza/lekarza dentysty.

Oswiadczam, Ze niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnoSci

karnej za sktadanie fatszywych zeznan i oswiadczen zgodnie z art. 233 k.k.

podpis i pieczatka



