......................................, ....................................

                miejscowość 
                           data
....................................................

                     imię i nazwisko
..............................................................

.............................................................

                              adres
.............................................................

   numer Prawa Wykonywania Zawodu
Prezydium

Okręgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie
WNIOSEK

O USTALENIE KWOTY MIESIĘCZNEJ SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ 
W WYSOKOŚCI 10 ZŁ
Wnioskuję o ustalenie kwoty miesięcznej składki członkowskiej w wysokości 10 zł 
od ……………… 20… r.
Do wniosku załączam:

1. Decyzję Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przyznaniu emerytury lub renty
2. Kserokopię zeznania o wysokości dochodu uzyskanego w roku podatkowym poprzedzającym rok złożenia wniosku.

.................................................................

        podpis
