Ju

Polskie Stowarzyszenie Psychologow,
Psychoterapeutow i Lekarzy

Miejscowos¢ i data

Zaswiadczenie o braku zalegtosci sktadek na rzecz PSPPiL

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

Imie i nazwisko:

PESEL:

na dzien wystawienia niniejszego zaswiadczenia nie posiada zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich wobec Polskiego Stowarzyszenia Psychologéw, Psychoterapeutdow i Lekarzy.

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek zainteresowanego.

Miejscowosé:

Data:

Podpis upowaznionej osoby:

Boya Zelenskiego 108, 40 - 750 Katowice biuro@psppil.pl  www.psppil.pl



