....................................................




........................ dn. .......................

Imię i Nazwisko lekarza

....................................................

Oddział, stanowisko







Dział Księgowości







............................................................................







nazwa zakładu opieki zdrowotnej


Zlecenie


W związku z wejściem w życie uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 27/14/VII. z dnia 5 września 2014r. w sprawie wysokości składki członkowskiej, proszę o  potrącanie z mojego wynagrodzenia  począwszy od stycznia 2015r. na rzecz Opolskiej Izby Lekarskiej kwoty 

.................... zł (słownie .................................................................................................................)

wpisać 60zł  (stażyści – 10 zł)

...................................................................









podpis

