Wzor wniosku 0 przestanie dokumentacji do Zarzgdzenia nr ... ................c.......Z

dnid.............

WNIOSEK O PRZESEANIE DOKUMENTACJI

1. Dane wnioskodawcy
IMIQ I NAZWISKO. ...ttt e e
Adres ZamiesSzZKania. .........oiiii i e

Pesel

2. W zwiazku z brakiem mozliwosci odbioru wnioskowanej dokumentacji zwracam si¢

Z prosba 0 jej przestanie na moj koszt na ponizszy adres.

3. Oswiadczam réwniez, iz ureguluje nalezno$¢ za przygotowanie dokumentacji oraz za

koszty przesyitki. *

(czytelny podpis osoby wnioskujacej)

* W przypadku wniosku o pierwszorazowe wydanie dokumentacji oplaty za jej przygotowanie ponosi Szpital, jednak koszty nadania

przesytki leza po stronie wnioskodawcy.

11



