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Imi¢ i Nazwisko

Miejsce zamieszkania

Prezes Zarzadu

»dSzpitala Powiatowego w Jarocinie” Sp. z o. o.

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyjecie 1 umieszczenie mojej osoby w Zakladzie
Opiekunczo- Leczniczym "Szpitala Powiatowego w Jarocinie" Sp. z o. o.

(Wnioskodawca/cztonek
rodziny/opiekun)



