Imie i nazwisko ....................o. . miejscowos¢, data..................

PoéInocno - Wschodnia Izba
Lekarsko- Weterynaryjna
Porosty, ul. Wierzbowa 57
16-070 Choroszcz

Whiosek
o przyjecie do Polnocno — Wschodniej I1zby Lekarsko - Weterynaryjnej
i nadanie prawa wykonywania zawodu lekarz weterynarii

Proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Potnocno — Wschodniej Izby Lekarsko-

Weterynaryjnej 1 nadanie prawa wykonywania zawodu.

Informujg, ze w dniu ..................... 1. ukonczytem/am Wydziat Medycyny Weterynaryjnej



