Zatacznik do Regulaminu Zapomogowego POIA

Adres zamieszkania

Miejscowos¢, data

Podkarpacka Okrggowa Rada Aptekarska

w Rzeszowie

Zwracam si¢ o przyznanie * refundacji/wsparcia finansowego w zwiazku z:
1/ UzySKaniem SPECIAlIZACTI. .. .. vre ettt ettt et e e e
2/ uzyskaniem stopnia/tytut NAUKOWEZO. .......ueieii i

3 CNOTODA. ...t

W zalaczeniu przedktadam w oryginale/kopii*:
1/ dokument potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty ( dyplom, zaswiadczenie,**......... )
2/ dyplom uzyskania stopnia/tytutu naukowego
3/ zaswiadczenie od lekarza prowadzacego.

Przyznane $rodki finansowe proszg przekaza¢ na moje konto bankowe:
Nazwa banKu
Numer Konta **_ _ - _ - - - - -

Wskazuje Urzad SKarbowy W & e
/poda¢ adres/

jako wilasciwy do optacenia naleznego podatku dochodowego od przyznanej
refundacji/wsparcia finansowego.

Podpis farmaceuty

*niepotrzebne skresli¢
** niewypelnione pola wypetnié¢



