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WNIOSEK O PRZYJECIE
DO ZAKLADU OPIEKUNCZO -LECZNICZEO

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego

w  Pszczotkach, 83-032  Pszczotki, ul.  Sportowa 1C na  okres

podpis (imi¢ i nazwisko) osoby skierowanej do zaktadu
lub przedstawiciela ustawowego
albo zaktad opieki zdrowotne;j



