Graniczna Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Gdyni
tel./fax 058 620-81-15/058 621-33-99
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SSCEC/SSCC
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14.Jednostka*
1 Srédladowa [ morska

ostanie Swiadectwo SSCEC/SSCC
ostatnie wyniki badania wody
ostatni certyfikat medyczny
deklaracja zdrowia statku

Do zlecenia prosze¢ dolaczy¢:
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