






     Opole, dn. ………………………….

……………………….…………..
                       (imię i nazwisko)
…………………………………...

………………………….………..
                              (adres)
…………………………………..
                             (telefon)

……………………………………………………
           (nr prawa wykonywania zawodu)

…………………………………..
              (data wpływu)

WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o wydanie aktualnego zaświadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych / grupowych*  praktyk pielęgniarskich / położniczych*.

Numer wpisu do rejestru ** ……………………………………………………….….. . 







Z poważaniem

                      ………………………………..

                                                                                       (czytelny podpis)
* ) Niepotrzebne skreślić
**) Należy dołączyć kserokopię wydanego przez OIPiP wpisu do rejestru indywidualnych/grupowych praktyk pielęgniarskich/położniczych.
