Lublin, dnia .04. 2018 roku

Dane osoby podpisujacej umowg:

adres
Oswiadczenie

Ja nizej podpisana(y) (NAZWISKO 1 IMIQ) ...veeeruvrieruieeeiiiieeiiieeeiieeeieeesteeesveeessreeesereessareessneesnneeens
ZAMNe ettt eeteeiee ettt et et e e be e ete e te e tee e bt e saeesteenaeeens legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym
111 SRS ,NT PESEL......ccooiiiiiiii e, zgodnie z art. 41 § 1
Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zawarcie przez
V4031154 11 (<Y R USRS prowadzacego(a) dziatalnos¢
0SPOAATCZ ZATEJESLIOWAING . .. .eeeueieuiieeiiieiiesteeteeeteeteesteebeesateebeessaeenseessseenseesseeenseenseeans pod
TMAZWE ..eeteteenteeneeeteeteeuteeste st enteeaee bt eateee e e bt en e e eh e et e ea s e eh e e bt e Rt e eh e et e enteeh e e bt enteehe e bt et e enee bt enteeneentes
umowy Nr ........-....../18 zawartej dn. .........ccceenneeens z Wojewo6dzkim Pogotowiem
Ratunkowym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lublinie,
20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 Na NQJEM ..........cceeeiieiiieiiieiiieieeieeree e

czytelny podpis wspotmatzonka



	Oświadczenie

