














Załącznik nr 1
















do Regulaminu

I. Wzór wniosku o nadanie Odznaczenia „Meritus Pro Medicis”

WNIOSEK O NADANIE ODZNACZENIA „MERITUS PRO MEDICIS”

DANE KANDYDATA

Imię……………………………………………………………

Nazwisko………………………………………………………

Miejsce pracy…………………………………………………

Tytuł zawodowy………………………………………………

DANE WNIOSKODAWCY

Podmiot zgłaszający kandydata 

(organ izby lekarskiej)………………………………………..............................................

Nazwisko i imię lekarza (wnioskodawcy) oraz pieczątka z numerem prawa wykonywania zawodu    ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

UZASADNIENIE WNIOSKU
Opis szczególnych zasług dla samorządu lekarzy :

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Podpis wnioskodawcy
…………………………………………………………

Data wystawienia wniosku

……………………………
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