                                                                                 Miejscowość, data…………………….. 

………………………

    / pieczątka firmy /
                                                                           Dr n. med. Michał Zabojszcz
                                                                           DYREKTOR

                                                                           SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO

                                                                           ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWiA

                                                                           W KRAKOWIE
          Zwracam się z prośbą o zawarcie umowy na objęcie opieką profilaktyczną, w ramach  

medycyny pracy, pracowników ………………………………………………………………    

/ pełna nazwa firmy i adres /
zatrudnionych na stanowiskach: ……………………………………………………………..

                                                                                                         Z poważaniem

                                                                                                     …………………….

                                                                                                       / pieczęć i podpis /

