UNTERSTUTZUNGSERKLARUNG

Wahl in der Arztekammer fiir Oberdsterreich im Jahr 2022

Wahlkorper fiir die Sektion der Arztinnen / Arzte fur Allgemeinmedizin und
approbierten Arztinnen / Arzte innerhalb der Kurie der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte

(Anfahrung der entsprechenden Kurie bzw. Sektion)

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

Der (Die) Gefertigte unterstitzt hiermit den Wahlvorschlag lautend auf:

Arzte fur Arzte - Arzteverband ODerdStEITEICH ....o.eeeeeeeeeeee e
(Bezeichnung der wahlwerbenden Gruppe)

(Eigenhandige Unterschrift samt Angabe von Vor- und Familienname)

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Ich stimme zu, dass ich auf dem Wahlvorschlag lautend auf:

Arzte fur Arzte - Arzteverband Oberdosterreich.............
(Bezeichnung der wahlwerbenden Gruppe)
als Kandidat gefuihrt werde.

(Eigenhandige Unterschrift samt Angabe von Vor- und Familienname)



