WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWOMOCNOSCI DECYZJI

Konskie, dnia ........ccoeveenn...

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W KONSKICH

ul. Sportowa 7
26-200 Konskie

Prosze¢ 0 wydanie zaswiadczenia o prawomocnosci decyzji 0 Stwierdzeniu choroby zawodowej

(czytelny podpis wnioskodawcy)



