Katowice, dnia................

Imig i NazwWiskOo WNioSKOdaWCY: ..........vvivi i
AdreszamieSzKania.......c.vuiieiie it et
Nr tel. DOKONtaKTU: ... ... e

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Ja, nkej podpisany (-a) legitymagy (-a) s¢ dowodem osobistym, nr..
Zwracam st Z pro;bq o] Wydanle kopii dokumentacu medycznej z przebltﬂguenla w
Poradni.. .. wcelu..

Skfadajcy wniosek zobowizuje st do pokrycia kosztow wykonania kserokopii
dokumentacji zgodnie z cennikiem obawrujacym w ZWPS w Katowicach.
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