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PROTOKOŁ ZAWODOW

Miej§ce fożgrni,8lia zawodoiv (adres}:

/lRĄC,WO ul. I{OPERIJIKĄ lC

osoba o@łioóialm Z dnĄĘ -

nauwis|o, indę, ń!*tła, nlm llffił, p@rs

Nazwbko, imię - fiłnkcłą

nwnerlbens

opieka medy€una {piecżąu(a i podpis)

VĄnikkoncowy: : dopzenvy :

;fu:D,892 92 30; 6622Ą2 710, 662 242701; sms:604 583 150


