Warszawa, dnia..........cccounnnn...

(doktadny adres zamieszkania)

1l o e

Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci w Warszawie

Prosba o odbiodr osobisty orzeczenia
Zwracam si¢ z prosbg o odbidr osobisty orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopniu

. , ok .
niepetnosprawnos$ci zdnia ...............cooeeenn.n. .

(wtasnoreczny podpis)

Otrzymalem/am dnia...............c.ccceeeeee

(imig i nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢



