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OSWIADCZENIE
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oswiadczam, ze nie jestem / jestem (zbedne skresli¢) ukarany dyscyplinarnie przez Sad
Dyscyplinarny, toczy si¢ / nie toczy sie (zbedne skresli¢) przeciwko mnie postgpowanie
dyscyplinarne przed Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Oswiadczenie sktadam do Slaskiej Izby Aptekarskiej w zwiazku z:

Czytelny podpis



