........................................... Torun, dnia ............oooenneen...

/imi¢ i nazwisko osoby wnioskujacej/

Okregowa Rada Lekarska
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej

Izby Lekarskiej w Toruniu

WNIOSEK O ZAPOMOGE

W zwigzKu 7€ SMIETCIq ...ovvei i, prosz¢ o wyplacenie

/imi¢ i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa/

mi zgodnie z Uchwatg ORL nr 188/1X/2024 z dnia 12 grudnia 2024 r. zapomogi posmiertne;]

NA MOJE KOMEO N1 .ottt et e e et et e e e et e a e e e e ae e enee e

/podpis/

Zakacznik:

- Akt zgonu



