
WNIOSEK O UTWORZENIE REJONU WYBORCZEGO NA OBSZARZE DZIAŁANIA  

WARMIŃSKO-MAZURSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ W OLSZTYNIE 

My niżej podpisani wnioskujemy o utworzenie rejonu wyborczego 
……………………………………………………………………………………………..…… na obszarze działania 
izby, zgodnie z uchwałą okręgowej rady lekarskiej w sprawie liczby członków rejonu wyborczego 
uprawnionych do wyboru jednego delegata, minimalnej liczby członków rejonu wyborczego 
(minimalna liczba członków niezbędna do utworzenia rejonu wynosi 35 osób): 
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