Zalgcznik nr 1
Whiosek grupowej praktyki o wykreslenie
z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnaé lecznicza

Data wplyniecia wniosku D D D D D D D D

L. NUMET KSIQQI TEJESIIOWE] . .. . vttt et ettt e e ettt e e e et et e e e e et et e e r e e et e e aeens
2. organ

prowadzacy D D ....................................................................................
rejestr kod izby nazwa okggowej izby pie¢gniarek i potanych

2. Forma organizacyjno—prawna spoiki

Spotka cywilna D Spotka jawnaij Spotka partnerskD

7 N = 417 R 01 L 1

(nazwa petnionej funkcji w spéice np. Prezes)

6. Data zakaiczenia dziatalndci leczniczej: D D D D D D D D

Data: Imie i Nazwisko osoby sktadajgcej wniosek i oswiadczenie:

Podpis




