Olsztyn dnia: ......oovvvveeeeeiiiiiiiiiieee,

Zwracam sie z uprzejma prosba, o wyrazenie zgody na pobranie abonamentowej karty wjazdu na teren
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie.

Dyrektor USK Imie i nazwisko

akceptuje / nie akceptuje

Stanowisko i miejsce $wiadczenia pracy/ustug

Olsztyn dnia: .....ccoovvvvveeiiiiiieeniiiens

Zwracam sie z uprzejma prosba, o wyrazenie zgody na pobranie abonamentowej karty wjazdu na teren
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie.

Dyrektor USK Imig i nazwisko

akceptuje / nie akceptuje

Stanowisko i miejsce $wiadczenia pracy/ustug



