USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI  DELEGATA
na XLII Okręgowym Zjeździe Lekarzy 

Łódź, 13 kwietnia 2024 roku

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………

Delegat na Okręgowy Zjazd Lekarzy

OIL w Łodzi, Delegatura …………………………............

Mandat nr …………………………………………………








Szanowny Pan 








Dr n. med. Paweł Czekalski








Prezes








Okręgowej Rady Lekarskiej w Łodzi


Proszę o usprawiedliwienie mojej nieobecności na obradach XLII Okręgowego Zjazdu Lekarzy, zwołanego w dniu 13 kwietnia 2024 roku, z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









  Z poważaniem








…………………………………….







      Podpis i pieczątka lekarza/lekarza dentysty delegata

Łódź, dnia …………………… 2024 roku

