Pieczgé zaktadu opieki zdrowotnej Siedlce, dn. ..o
lub gabinetu lekarskiego

Zaswiadczenie lekarskie

Imi¢ i nazwisko

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci

Adres: S1edlce, Ul ...

Uzasadnienie konieczno$ci zakupu wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego

Data Pieczatka 1 podpis lekarza



