Fortlaufende Nummer: ................

Wahlvorschlag des/der

fur die Wahlen in die Arztekammer fiir Niederdsterreich 2022

Anschrift des Berufssitzes oder des Dienstortes oder bei Wohnsitzarzten
(Wohnsitzarztinnen) des Wohnsitzes

Berufsbezeichnung

Ich bin durch die eigenhé&ndige Unterschrift mit der Aufnahme in den Wahlvorschlag
einverstanden !

Eigenhandige Unterschrift des Kandidaten



