Miejscowos¢ data

OSWIADCZENIE

Ja N1ZE] POAPISANA(Y) 1.vvieeerieiieeiiieiiieete et ete et et eteesireebeeetteesseessbeesseessseesseessseenseessseessseesseessseensens
oswiadczam, ze nie jestem / jestem (zbedne skresli¢) ukarany dyscyplinarnie przez Sad
Dyscyplinarny, toczy si¢ / nie toczy si¢ (zbedne skresli¢) przeciwko mnie postepowanie dyscyplinarne

przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Oswiadczenie sktadam do Slaskiej Izby Aptekarskiej w zwigzku z:



