Biatystok, dn...................c.e

Pieczg¢ jednostki kierujacej

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE*

Kandydata na Kurs/Szkolenie W zaKresie............c.ooiiriiriiiini e

Piecze¢ 1 podpis

*Koszt badania lekarskiego ponosi jednostka kierujaca na badanie



