LISTA

wybranych Pelnomocnikow ORPiP i Zastepcow Pelnomocnikow ORPiP
na VII kadencje w poszczegolnych zakladach Rejonu wyborczego Nr.......

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Nr prawa
wykonywania zawodu

Adres zamieszkania
(ew. adres do
korespondencji),
Telefon, e-mail

Miejsce pracy
- zaklad, przychodnia
oddzial, adres.

Pelnomocnik
ORPiP

Z-ca Pelnomocnika

ORPIP

Pelnomocnik
ORPiP

Z-ca
Pelnomocnika
ORPjP

Pelnomocnik
ORPjP

Z-ca
Pelnomocnika
ORPjP

(*) Karte nalezy wypetnic¢ czytelnie (drukowanymi literami) i podac petne dane np. kod pocztowy,
adres do korespondencji gdy jest inny od zameldowania itp.




