Wzor nr 1 do zalacznika nr 1 Zarzadzenia nr 1/2009 Dyrektora NZOZ

Wrzesnia, dn. ........oovviiiiiiiiiiinnn,
Imig i nazwisko:
Miejsce zamieszkania:
Nr dowodu osobistego:

Do

Prezesa

» Szpitala Powiatowego” we Wrzesni
sp. z 0.0. NZOZ

Po wykorzystaniu zobowigzuje¢ si¢ zwroci¢ zdjecie do Archiwum Zaktadowego.

Czytelny podpis



