
	 , dnia 	  200 	 r. 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadczam, że Pan(i) 	  

Zgłosił(a) się  w dniu 	  

do kontroli stanu zdrowia w tut. Poradni. 

DRUK P P"SOL-DRUK" Namysłów, tel (077)410-55-29 
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