
                                                                                                        Dojazd do placówki służby zdrowia  

                                                                                                       ……………………………………….................................                                                                                                                    

                                                                                                        zlokalizowanej  przy ulicy……………………………….  

SZ 
Poświadczenie na dojazd do placówek służby zdrowia 

Należy wypełnić miejsca wykropkowane                                                                                                                                                                                                                                             

Należy umieścić w widocznym miejscu za przednią szybą pojazdu                                                                                                                                                                                            


