Pieczatka zaktadu nazwa placowki w ktorej dziecko
bedzie objete szczepieniami

Ewidencja 0sob wykreslonych z punktu szczepien

Data urodzenia
Lp. Nazwisko i Imie Pesel Adres zamieszkania | uwagi
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.................... e Odebrat:
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Ewidencj¢ sporzadzamy w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla strony
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