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Numer Rejonu Wyborczego

Zgoda na wydanie ksigzek

Podpis osoby upowaznionej

Okre¢gowa Rada
Warszawskiej Okregowej 1zby
Pielegniarek i Poloznych

w/m

Prosz¢ o wydanie albumoéow dla ............... pielegniarek / potoznych* odchodzacych na emeryture:

Lp. Nazwisko i imi¢ Miejsce Pracy Stanowisko
1.

2

3

4.

5

6

* niepotrzebne skresli¢



Tres¢ ogtoszenia w ,,Impulsie”:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis Pelnomocnika



