……………………………….., dnia 


Imię i nazwisko:

Adres: 

Dyrektor

Departamentu Zdrowia MSWiA
ul. Domaniewska 36/38
02-672 Warszawa
Zwracam się z prośbą o przyjęcie kompletu dokumentów w celu przystąpienia do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie


w sesji ……………………. 20…. r.
……………………………………

(podpis i pieczątka)
