Imię i Nazwisko  ……………………………………………………                                                                                        
Data urodzenia   …………………………………………………..                                                                                        
Adres                    …………………………………………………..                                                                                        
Nr  telefonu         …………………………………………………..                                                                                        
PESEL - 		  ……………………………………………………  						


                                                                         Przasnysz, dn. …………………….                                                                                                                                    
            
                                                             Powiatowa Stacja                                                                                                                                                   
                                                             Sanitarno-Epidemiologiczna                                                                                                                                
                                                             w  Przasnyszu                                                                                                                                                        


                Zwracam się z prośbą o udostępnienie danych ze zbiorów PSSE                                                             
dotyczących badań w kierunku  nosicielstwa pałeczek Salmonella/Shigella,                                       
które przeprowadzono na moje zlecenie w roku  …………………………….  .                                                


                                                                                                       podpis  
…………………………….

