Dane osoby, sktadajgcej oswiadczenie Miejscowos$C, dNia .c.cveeveeeeeeeeeieeieiiee,

Telefon
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Olkuszu
Al. 1000-lecia 13A
32-300 Olkusz
Zgtaszam podejrzenie choroby ZaWOAOWE] .........coovvvviiiiiiiiiiiiiee e e

i prosze o skierowanie na badania do Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie.

Zatgcznik:
1. zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej - druk
2. kserokopie swiadectw pracy



