CENTRUM MEDYCZNE

DPMED

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

Dane opiekuna :

Imie i nazwisko

Adres

Pesel

Inny dokument
tozsamosci

Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem dziecka:

Dane dziecka:

Imie i nazwisko

Pesel

Stopien
pokrewienstwa

(matka, ojciec, dziadek, babcia, wujek, ciotka, brat, siostra)

(Miejscowos¢, data) (Podpis opiekuna)

Centrum Medyczne DP MED, Modlinska 49, 05-110 Jabtonna, dpmed.pl 22 29 29 800




