Warszawa, dn...................o.eeee.

Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Warszawie
ul. Zelazna 79, 00 — 875 Warszawa

Zwracam si¢ z prosba o wydanie odpisu wynikow badan na nosicielstwo bakterii
Salmonella /Shigella.

Wyniki badan odbieratam/tem w roku...................... AL 1 (e E: T | B
W (prosze zakresli¢ lub wpisac tylko jedng z podanych ponizej mozliwosci):

WSSE w Warszawie ul. Zelazna 79

Odpis odbiore osobiscie.

/Podpis/



