……………………………………………..					…………………………………
Imię, imiona  i Nazwisko						      Miejscowość, data

…………………………………………….…
Numer prawa wykonywania zawodu


Wniosek o wpisanie do rejonu wyborczego 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych
w Białymstoku


Wnoszę o wpisanie do rejestru wyborczego    nr………………………………
Uzasadnienie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………


								…………………………………………….
									          podpis
