do odbioru - wynikow moich badan laboratoryjnych
- wynikow laboratoryjnych mojego dziecka *)
imi¢ 1 nazwisko dziecka...................oooiiL
Pesel dziecka. ... ..o
wykonanych w Przychodni Nad Stawem Sp. z o0.0. ul. Poznanska 10B,
63 — 720 Kozmin WIKp. w dniu.........coooiiiiii e

Oswiadczenie jest wazne jednorazowo.

*) niepotrzebne skresli¢



