Lawendowe Wzgorze

dom opieki

(Miejscowos¢ i1 data)

nr PESEL

Ja 11Z6] POAPISANY(Q) .evrervieeniieiieeieeiieeie ettt etee et ete et e e e e teesbeebeeesbeensaesasees oswiadczam, ze
wyrazam zgode na pobyt w Domu Opieki ,,Lawendowe Wzgorze” w Podgrodziu .

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



