Imię………………………..


 Lublin, dn. ………………………..
Nazwisko………………….

Ul………………………….

Kod………………………..
Miejscowość……………....
Telefon…………………….                                                  

                                                                   Rada Lubelskiej Izby 

                                                                   Lekarsko- Weterynaryjnej

                                                                   w Lublinie

                                                                   ul. Czechowska 3/U2
                                                                   20-072 Lublin

Wniosek

Wnoszę o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii i wpis do rejestru członków Lubelskiej izby Lekarsko- Weterynaryjnej w Lublinie.

                                                                             ……………………………..

                                                                                           podpis

Składający wniosek winien mieć przy sobie dowód osobisty.
Załączniki do wniosku:
1. Odpis dyplomu.

2. Skrócony akt małżeństwa lub inny dokument potwierdzający zmianę nazwiska

3. Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy o zdolności do wykonywania zawodu lekarza weterynarii-bez skierowania z LIL - W (bez skierowania-wymóg ustawowy).
4. Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystania                   w pełni praw publicznych /druk na miejscu do podpisu/.
5. Karta zgłoszenia /druk/.
6. Zdjęcie format legitymacyjny – 1sztuka

7. Opłata - 200 zł.

* Przy składaniu dokumentów w formie kserokopii prosimy o okazanie oryginału tego dokumentu celem potwierdzenia kopii za zgodność z oryginałem
