Biatystok, dn. ...

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
Telefon

Jednostka odwotawcza

-------------------------------------------------------------------------

Za posrednictwem

Podlaskiego Wojewddzkiego Oérodka

Medycyny Pracy w Biatymstoku

Odwotanie
Odwotuje si¢ od orzeczenia lekarskiego nr

Wydanego dnia ....c..oovveeveevvoii,

Przez ...

Uzasadnienie:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
||||||||||||||
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