Zalgcznik nr 3

Pieczgtka firmy = adresem | regonem Miejscowosé, data

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE
do celow sanitarno-epidemiologicznych

do  Dolnoslgskiego Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
ul. Olawska 14 , Wroclaw

tel.: 717344 93 00
tel./fax: 71734493 04
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