WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU GRUPOWYCH PRAKTYK
PIELEGNIAREK, POLOZNYCH
Czesé A

NR AKT ?

DATA PRZYJECIA ?

a Grupowa praktyka pielegniarek, potoznych 2

a Grupowa praktyka pielegniarek, potoznych wykonywana wylacznie w miejscu wezwania 2

Grupowa Praktyka Pielegniarek, Potoznych
Firma przedsi@biorCy (NAZWA): ....ccecccuiiiieieiiiee ettt e ettt e e e et e e e e e te e e e esateeesesnsbteeeeasnnbeeeeeanssaaeesansseaesennnsees

Umowa spotki prawa CYWiIlNegZ0o Z dNia ....c.c.eeeiiuiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e st e e et eesateeesabteesabeeesaaeeenns

Adres grupowej praktyki pielegniarek, poloznych

Wojewodztwo Powiat Gmina
. Kod pocztowy
Ulica i nr domu/lokalu D D D D D
Miegjscowos¢ Telefon Faks

Adres poczty elektronicznej:

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek, poloznych sa
kompletne i zgodne z prawda oraz, ze znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej
w zakresie praktyki zgloszonej we wniosku, okre§lone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki
i potozne;j.

Imig, nazwisko i1 funkcja przedstawiciela/przedstawicCieli SPOIKI .....cccvvuuuiriiiiiiiiiiir ettt eeeeaeeeeeeeaees
MIEJSCOWOSE ..uneeeiiiiiieeeeeieiiiiieeeeeeeiiieeeeeenes Data ..oceueeeeriiiiiiieeeeeiiannen,

Czytelny podpis przedstawiciela/przedstawiCieli SPOTKI .....ccouuuuiiiiiiiiiiiiiieiiiee ettt eeeeeaaes

Lista Wspélnikéw Spoétki Cywilnej / Spolki Partnerskiej

Nr | NAZWISKO oo, IMIONA ..o
Cztonek Okregowej Izby Pielggniarek i
| Potoznych z siedziba W ..o Nr prawa wykonywania zawodu || L] [ LJLJLILJL]
Adres zamieszkania Numer wpisu do okregowego rejestru pielegniarek i potoznych

Wojewddztwo Powiat CIOI=-0000-0000 0000000

eesec IO O]

e OO OO

Kod pocztowy D D - D D D Nr w ewidencji dziatalnosci gospodarczej ¥ ..........cocooovevvueennnn.




Nr w ewidencji dziatalno$ci gospodarczej *

NAZWISKO evveeiiiiiiieecieeee e

Imiona

Cztonek Okregowej Izby Pielggniarek i

" | Potoznych z siedziba W ..........ccoveeevevenennne.

Nr prawa wykonywania zawodu D D D D D D D D

Adres zamieszkania

Wojewodztwo Powiat

Numer wpisu do okregowego rejestru pielggniarek i potoznych

Ho-ut-o0ggoott

peseL LI OO L]

e OO OO

Nr w ewidencji dziatalno$ci gospodarczej *

Czytelny podpis przedstawiciela/przedstawicieli spotki










