Wiloszczowa, ....ooovveeiiiiiiiii

(imig, nazwisko, adres skiadajqcego prosbe)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

we Wloszczowie

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wydanie zaswiadczenia dotyczacego

uprawomocnienia Si€ deCYZJT NI ......o. it e
Z dn. w sprawie stwierdzenia choroby zawodowej,
11 P PP

(petna nazwa choroby zawodowej, numer pozycji w wykazie chorob zawodowych)

(podpis)



