Imie i Nazwisko

Adres (kod, miejscowos¢)
Miejscowosé, dzien, miesiac, rok

(ulica)

numer PWZF

Nr telefonu, adres email

Okregowa Rada Aptekarska
OIA w Warszawie
ul. Zeromskiego 77 lok. 6

01-882 Warszawa
e-mail: bozena.olech@oia.waw.pl

WNIOSEK O OBNIZENIE SKLADKI CZLONKOWSKIE)J

1. Prosze o obnizenie sktadki cztonkowskiej z tytutu przynaleznosci do Okregowe] lzby Aptekarskiej
w Warszawie do wysokosci 20 zt.
2. Oswiadczam, ze:

1) oddnia jestem emerytem/rencista*,

2) nie wykonuje zawodu farmaceuty w formie zarobkowej

3) jestem wpisana/y do rejestru farmaceutéw prowadzonego przez ORA OIA w Warszawie

4) zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé¢ (na piSmie) biuro OIA w Warszawie
o zmianach w zakresie pkt.2-2 (podjecie pracy zarobkowej)

3. Informacja dotyczgca zakoniczenia pracy w ostatnim miejscu zatrudnienia.

Oswiadczam, 2 dO dNia .eeeeeeeeveeeieeree et pracowatam/tem W .....ccccveecevevecncvenececrenas

/apteka og./apteka szpitalna/dziat farmacji szpitalnej /hurtownia/sktad/*; ulica; nr; miejscowos¢

4. Oswiadczam, ze do chwili ztozenia wniosku nie mam zalegtosci sktadkowych wobec Okregowej Izby
Aptekarskiej w Warszawie, ktérej jestem cztonkiem.

data i podpis
*niepotrzebne skre$li¢



