                                                                                               Załącznik nr 2 do uchwały nr 7/2025/VIII 

                                                                                               Sprawozdawczego Zajadu Lekarzy Weterynarii 

                                                                                               WMILW z dn. 23.03.2025 w sprawie składki

                                                                                                członkowskiej 
…………………………………..                                              ….……………………………..

                 imię i nazwisko                                                                                                 miejscowość, data
…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

             adres, telefon, e-mail

Do Rady Warmińsko-Mazurskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

ul. Gietkowska 1/1 LU
10-170 Olsztyn
Oświadczam , że :

1) od dnia ……………………………………………. jestem emerytem/rencistą,
2) od dnia …………………………………………......nie wykonują zawodu lekarza weterynarii i nie uzyskuję innych dochodów poza emeryturę/rentą . 

W związku z tym wnoszę o nienaliczanie mi składki członkowskiej od dnia ……………………………..

Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Rady o zmianie tych warunków.
……………………………………………………
                     Własnoręczny podpis wnioskodawcy

Załączniki:

- kopia  legitymacji emeryta/ rencisty 
- inne dokumenty- dowody w sprawie (opcjonalnie) 
