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we yw gé»r,q

Zalacznik nr 4 Oswiadczenie dla osoby leczacej sie

OSWIADCZENIE
DLA OSOBY LECZACE] SIE

Prosze koniecznie wypelnicé !!!

Os$wiadczam, ze aktualnie 1eCZe S18 Ma: .. vvuiirtiiie ittt et e e ie et eeeeeennaeeannns

mam pozwolenie lekarza na udziat w pielgrzymce i potrzebne mi lekarstwa, ktére obowiazkowo
przyjmuje.

miejscowos (Czytelny podpis)

W razie potrzeby prosze powiadomié




