Załącznik nr 2 do Regulaminu Okręgowej Komisji Wyborczej przyjętego uchwałą nr  71/VII/19 Rady SIPiP z dnia 19.09.2019r.

Pieczątka SIPiP

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że pielęgniarka/położna*……………………………………………………………………….………

nr Prawa Wykonywania Zawodu …………………………….…………….. posiada czynne/bierne* prawo wyborcze do organów Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych i przynależy do okręgu wyborczego nr …………..… zlokalizowanego w ………………………………………………………………………….

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

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

  podpis
* niepotrzebne skreślić 
