Lublin, dnia .11.2017 roku

Dane osoby podpisujacej umowe:

adres
Oswiadczenie

Ja nizej podpisana(y) (NAZWISKO 1 IMIE) ..ecueevvieriiieiiiiiieiiieiieete ettt eve e ere e eene e
.31 1 VO SURRRSPRTR legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym
1] SRR ,NIF PESEL......coooiiiiiiiiieeee, zgodnie z art. 41 § 1
Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego o§wiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie przez
ZONC/TNCZA ...veeuvieeereeiieeiteeteeeteestaesseesseessseeseesnseeseessseeseesnseens prowadzacego(a) dziatalnos¢
0SPOdArCZg ZATCJESTIOWANG .. ..eeeeurreererieeiereeesiteeeiteeasereeessreessreessaeesssaeesseeessseesssseeessseeensses pod
TMAZW +evvettenteentesetenteenteeu e e aeeatesh e et e st e ehe e bt ea b e eh e et e e h e e eh e et ea b e bt e n bt eh e e eh e et e e et e bt et e ente bt e bt eate bt enteas
umowy Nr ........-....../17 zawartej dn. ........ccveenneee. z Wojewddzkim Pogotowiem
Ratunkowym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lublinie,
20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 na Najem .........ccccceeueeeriuieeriiieeiieeerieeereeeereeesreeeeaeeees
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