Zalgcznik Nr 6 do Uchwaly ORPIP Nr 20/V111/2024, z dnia 1 marca 2024 roku

UPOWAZNIENIE

( imi¢ i nazwisko pielegniarki/ pielegniarza , potoznej)

Upowazniam Pania/ Pana ...........ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininineeeseseneenees

Legitymujaca/ym si¢ Dowodem Osobistym seria ......ccceeeee NF ceviiiiiiiinnnnnnee.

Do odbioru nadanego mi przez ORPiP w Jeleniej Gorze Odznaczenia
Zawodowego.

(data i czytelny podpis odznaczonego)



