Załącznik Nr 12 do uchwały Nr 19/21/VIII                                   Załącznik Nr 28 do regulaminu 

Wzór

Zaświadczenie nr ......./...........

(numer wpisu do rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujących zawód)
Naczelna Rada Lekarska zaświadcza, że *lekarz *lekarz dentysta …………………………………………………………………………………………………..., obywatel ………………………...., posiadający prawo do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty* w …………………………. wykonujący zawód *lekarza *lekarza dentysty 
w tym państwie, złożył oświadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze Okręgowej Izby Lekarskiej w ……………………………………………………………... w ramach ……………………………………………………………………………………………... 
w okresie od ……………. do …………………….. .
*Lekarz *lekarz dentysta ……………………………………………………………. został wpisany do rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujących zawód, prowadzonego przez   Naczelną Radę Lekarską pod numerem ……………………………………………

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

data                                                                                                     podpis

* niepotrzebne skreślić 

