Zatgcznik do uchwaly Nr 49 — P / Il/ 2009 Prezydium K®L z dnia 7 maja 2009 roku w sprawie
wydania duplikatu dokumentu ,Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” w zamian za
dokument utracony lub zniszczony

WZOR

OSWIADCZENIE

N1 I oo T | oIS = 0 )Y O

(Imig i Nazwisko, nr wpisu na listdiagnostéw laboratoryjnych)

(adres zamieszkania)

Oswiadczamze dokument ,Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty fabaryjnego”

zostatl utracony z POWOAU .........coveiieiii i
(opis zdarzenia)

Informuje, ze zgtositam (zgtositem)*/ kradzitdub zagubienie dokumentu organéaigania

i dodatkowo zamigitam (zamiécitem)*/ ogtoszenie o tym zdarzeniu w prasie ................

W zataczeniu: dowdd wptaty za wydanie duplikatu dokumentu

(podpis sktadajcego éwiadczenie)

*[ skreli¢ niepotrzebne



