.......................................................... Szczecin, dn. ...oveveeieverierennee,

(kontakt — telefon, e-mail)

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
OIL w Szczecinie

WNIOSEK O WYKONANIE KSEROKOPII / FOTOKOPIT AKT SPRAWY

Prosze o wglad do akt sprawy o sygnaturze ..., w celu wykonania

kserokopii / fotokopii.

(podpis wnioskodawczy)

Wyrazam zgode / Odmawiam

(data i podpis OROZ)

Wykonano kserokopie/fotokopie nast¢pujacych kart:

Zgodnie z art. 156 § 21 6 kpk w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich oraz § 21 § 4
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci w sprawie wysokosci oplaty za wydanie kopii
dokumentéw oraz uwierzytelnionych odpiséw z akt sprawy pobrano oplate w kwocie

(data i podpis wnioskodawcy)



