DEN NORSKE
LEGEFORENING

Bestilling av identitetskort for
leger med norsk autorisasjon

Soknad /erklering om
bruk av Den norske legeforenings ID-kort

HPR /ID A UMIMIET: ettt
FOrNavn (Store BOKStAVEr). « vttt ettt ettt et ettt e et ettt e e ettt eiiae e e e e eeaennaas
Etternavn (store BOKSAVEL) . . . ... v et e
Fodselsnummietr (11 SIFEr) «uuuuueeeee ettt e e eee et e e e e e eee e e e e aaeaaeeeeeaannnas

ALESSE (StOrE DOKSTAVEL) ..ttt ette ettt et ettt et e e et e et e e e e e e e e

Jeg erklerer at ID-kortet vil bli returnert Legeforeningen dersom:
e Mitt medlemsskap i Legeforeningen oppherer eller

e Min autorisasjon som lege bortfaller

Underskrift

Soknaden sendes til:
Den norske legeforening, ID-kort, Postboks 1152 Sentrum, 0107 Oslo

Kopi av norsk autorisasjon enskes vedlagt.

Sjekkpunkter: (fylles ut av Legeforeningen)
SIGNATUREN SKRIVES MED PENN

INNENFOR KLAMMENE
Medlemsnummer: FOTO
LIMES
..................................... HER
Autorisasjon fra dato: |_

Dato / sign.
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