	WNIOSEK O NADANIE

MEDALU ŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

	Nazwa instytucji/organizacji*
…………………………………………………………………………………………………...

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

	Adres instytucji/organizacji*
…………………………………………………………………………………………………..

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

	Dziedzina działalności
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

	Dane osoby lub podmiotu (organu izby lekarskiej) zgłaszającego kandydata:
…………………………………………………………………………………………………...

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

podpis wnioskodawcy  

	Uzasadnienie:



	Stanowisko Kapituły Odznaczeń, Medali i Wyróżnień


	Decyzja Kapituły Odznaczeń, Medali i Wyróżnień
………………                                      …………………...                            ………………

           Data                                                                     pieczęć                                                      podpis




*niewłaściwe usunąć
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