Zat. nr 3 do Regulaminu przyznawania odznaczen im. Jerzego Moskwy, im. prof. Jana
Nielubowicza, Laudabilis Okregowej Izby Lekarskiej im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie

Whiosek o przyznanie Odznaczenia Laudabilis

Dane Kandydata do odznaczenia

Imie i nazwisko, stopien, tytut kandydata

TS Tod =N o] - Lo Y APPSR
Specjalnos¢ lekarz / lekarz stomatolog*

MI€JSCE ZAMIESZKANIA cuuiieiiiiieiie ettt et e et e e e et eee e e eae s raeseaeensannsansannsenassnnnn
Adres do KoresSponNdencCji «.ueeeueviueieiieiiiieiiei e eea 1] PP

Przebieg pPraCy ZaAWOUOWE]......cuuiiiiiiiiiiie e ieee et etee e iee et eeteseesesessasaneeansenessnnsnnanens

Cztonkostwo Kandydata w innych Organizacjach (Towarzystwach) polskich i/lub

ZagraniCZNYCH I TUNKC ! .iueiiii e et et e e e s ee e ee e e e s s aanaanns

*skresli¢ niewtasciwe



Dziatalnos¢ w Samorzadzie lekarskim:

*skresli¢ niewtasciwe



IMie i NAazWISKO WNIOSKUJGCEEO  ceeiiniiiiiii i et er e et e e s e e s ea s e e e aas
Migjsce pracy WNIOSKUJACEEO ciiuiiiiiiiiiiiiiieiiie ettt et e e ee et eeaeee e s e sasen e st aensannsensannnan

Tytut ZawodOoWY WNIOSKUJGCEED  civiiiiiiiiiii ittt et e e e s et eea e e te e s e s e sansansase s ees

Data ZtOZENTIA WNIOSKU ..cuvviiiiiiiiiiiiiiiniciiieiieiies eeeeeteeneaeseeneteeseresnesssenernsnsseencsesnesnsnnn
Podpis wnioskodawcy

*skresli¢ niewtasciwe



