Wniosek o wpis do rejestru członków Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w związku
z przeniesieniem z innej Izby.

I. Treść wniosku
Proszę o wpis do rejestru członków Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w związku z przeniesieniem z:

(nazwa dotychczasowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej)
II. Informacje o aktualnym PWZ
Jestem członkiem (nazwa aktualnej Izby):
Numer prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii:
Wydane przez Radę Izby Lekarsko-Weterynaryjnej:
Uchwałą z dnia:
Numer uchwały:

III. Dane osobowe wnioskodawcy
Nazwisko i imiona:
Data i miejsce urodzenia:
PESEL:
NIP:
Seria i numer dowodu osobistego / paszportu:
Numer, data wydania dyplomu ukończenia studiów, nazwa uczelni:



IV. Przewidywane nowe miejsce wykonywania zawodu
Nazwa zakładu / miejsca wykonywania zawodu:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
Ulica / nr domu / nr lokalu:
Telefon:
V. Adres zamieszkania
Województwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica / nr domu / nr lokalu:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
Telefon:
E-mail:
VI. Adres do korespondencji (jeśli inny niż powyżej)
Województwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica / nr domu / nr lokalu:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
Telefon:
E-mail:
Data i podpis

VIII. Informacja Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
Przeciwko lekarzowi weterynarii:
□ toczy się postępowanie z zakresu odpowiedzialności zawodowej
□ nie toczy się postępowanie z zakresu odpowiedzialności zawodowej
Data i podpis

IX. Informacja Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego
Lekarz weterynarii:
□ jest wpisany do rejestru ukaranych lekarzy weterynarii
□ nie jest wpisany do rejestru ukaranych lekarzy weterynarii
Rodzaj kary:
Od dnia:
Do dnia:
Data zatarcia kary:
Data i podpis

X. Potwierdzenie Okręgowej Rady Dotychczasowej Izby
Lekarz weterynarii:
□ ma uregulowane składki członkowskie
□ posiada zaległości składkowe
Data i podpis
