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Do Dyrektora
Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Sopocie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie zaswiadczenia

stwierdzajace udzielenie pomocy lekarskiej w dniul ....oeveeivmieeernniiiinin
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(i prevblizona godzina udziclenia pomocy )

Zaswiadczenie potrzebne jest do przedstawienia :
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{ pedad instytugie dla ktone zadwiadczenie ma byd wydane )

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Oéwiadczam, ze powyzsze dane podalem zgodnie ze stanem faktycznym oraz, Zze sa mi
znane przepisy Kodeksu Kamego o odpowiedzialnosei za podanie danych niezgodnych
7z rzeczywistoscia.

Z powazaniem
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{ Podpas

Odbiér zaswiadczenia jest mozliwy tylko przez osobg zainteresowana lub osobe posiadajaca
upowaznienie potwierdzone przez pacjenta.

Kwituje odbior zaswiadczenia
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