(Imiona i Nazwisko) (Miejscowo$c¢, data)

(Nr telefonu)

Gdanska Okregowa Rada Aptekarska
ul. Batorego 18
80-251Gdansk

Zwracam sie z prosbg o przedtuzenie okresu ciagtego szkolenia o 1 rok / 2 lata .

Do tej pory nie udato mi sie zdoby¢ wymaganej iloSci punktdw edukacyjnych z uwagi

" - niepotrzebne skresli¢



