WNIOSEK O PRZEKAZANIE KARTY UODPORNIENIA DO INNEGO
SWIADCZENIODAWCY

(WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA)

Imig 1 NAZWISKO AZIGCKA. ...\t e
PESEL  dZIGCKA. ... .neiei e e
Prosze o przekazanie oryginatu karty uodpornienia do innego swiadczeniodawcy:

Nazwa placoéwki

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego...........ooviiuiiiiitiii i
Czytelny podpis rodzica/opiekuna Prawnego..........o.eeuuenienteeiat et eeaneana

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek ...
(pracownik Babka Medica)

Kartg uodpornienia przygotowano do przekazania do innego $wiadczeniodawcy.

Wszelkie prawa zastrzezone
Stronalz1



