Miejscowos¢ , data

Nazwa placowki przekazujacej
( pieczec)

Nazwa placowki odbierajace;j

Uprzejmie prosze 0 Wykorzystanie preparatu szczepionkowego

Z uwagi na koniecznos$¢ prowadzenia prawidtowej dystrybucji
preparatow szczepionkowych przewidujg , Ze w/w preparat nie zostanie wykorzystany

w naszej placowce przed uplywem daty jego waznosci .

Podpis i pieczg¢ kierownika placowki

Wydat (a): Odebrat (a) :

Czytelny podpis Czytelny podpis






