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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z treScig wymagan odnoszacych sig¢ do ,Zasad

srodowiskowych i jakosci” obowigzujacych w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg

Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy przy ul. Powstancow

Warszawy 5 i zobowigzuje sig do przestrzegania wskazan w nich zawartych.

(czytelny podpis)




