PESEL

Legionowo, dNia ....c.c.ecceeeeeeeeveecece e

lub numer dokumentu .......cccocovevvvevveeieennnenne.

Telefon kontaktowy ............... e " eeerre——

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Legionowie
ul. Sikorskiego 11

05-119 Legionowo

Zwracam sie z prosba o wydanie odpisu wynikdw badan na nosicielstwo bakterii Salmonella/Sigella.

Badanie wykonywatam/ tem w PSSE w Legionowie w roku 2018, 2019, 2020, 2021, 2022%)

Odpis odbiore osobiscie / Odpis odbierze osoba upowazniona przeze mnie pisemnie *)

( Czytelny podpis )

*) Niewtasciwe skresli¢

Potwierdzenie odbioru:

( Data i czytelny podpis )



