Miejscowość, data                                                                                               
Nazwa podmiotu   



Marszałek Województwa Pomorskiego
ul. Okopowa 21/27
80-810 Gdańsk


                                                                                                  


Wniosek o skreślenie  podmiotu uprawnionego z listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych zgodnie z art. 15c ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  
(Dz.U. z 2026 r. poz.37)




Proszę o skreślenie ...............................................................…………………………………………………………………..  
                                               (nazwa podmiotu) 

z listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu podyplomowego lekarza lub lekarza dentysty prowadzoną przez Marszałka Województwa Pomorskiego. Podmiot jest wpisany na listę pod pozycją nr ………. .



…………………..……………………………………..
Podpis przedstawiciela podmiotu, data



