Wniosek o przyjęcie do MIL-W i nadanie prawa wyk. zawodu lek. wet.

Imię i nazwisko …………………                                       miejscowość, data………………

Adres……………………………

………………………………….

Tel………………………………

                                                 Małopolska Izba Lekarsko- Weterynaryjna

                                                    33-100 Tarnów, ul. Widok 4/2


Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków MILW, i nadanie prawa wykonywania zawodu w związku z ukończeniem przeze mnie w miesiącu....................... 20............r. Wydziału Medycyny Weterynaryjnej na …................................


Oświadczam, że dotychczas nie składałem/am wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii w innych okręgowych izbach lekarsko- weterynaryjnych. 

                                                                                                  Podpis………….

