Zał. Nr 2

 do ramowego regulaminu 

 rzecznika odpowiedzialności zawodowej

okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej

…………………………………………..  


          
   …….……………………………………

     /pieczątka nagłówkowa rzecznika/





/miejscowość i data/

W Y K A Z 

prowadzonych postępowań wyjaśniających

wg stanu na dzień 1 stycznia ……………. r. 

	Lp.
	Sygn. akt
	Data wpływu informacji będącej podstawą wszczęcia postępowania
	Przedmiot postępowania 

/zwięźle, np. skarga na wadliwe leczenie, odmowa wykonania usługi lekarsko-wet., spór między lekarzami weterynarii na tle konkurencji, itp./
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……....................................

/pieczątka i podpis Rzecznika

Odpowiedzialności Zawodowej/
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