OSWIADCZENIE SKEADAJACEGO SKARGE/WNIOSEK W WS-SP Z0Z
W ZGORZELCU

Oswiadezam, Z€ AN, .....oouiii i zlozylam/em

w Dziale Prawnym WS-SP ZOZ w Zgorzelcu dokumentacje medyczng dotyczacg leczenia

(data i podpis przyjmujgcego skarge/wniosek) (data i podpis sktadajgcego skarge/wniosek)



