Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ ja NIZEJ POAPISANY/@. ... nuueeeit ettt et e e e e ae e e e eaeeeens
urodzony/a dnia.............ooeiiiiiiiiiiiii LA O
jestem chory/a na stwardnienie rozsiane, na dowdd czego zataczam stosowne zaswiadczenie

lekarskie.

Czytelny podpis



