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4. Adres miejsca wykonywania badan profilaktycznych:............ooooiiiiiiiiiiiiir e
5. Nr prawa WYKONYWania ZAWOAU........cieeeuuiierrnieisirnsssrsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssenssssssnsseseenns

6. Dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zadan z zakresu medycyny pracy

Podpis osoby dokonujgcej zgtoszenia

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc:

e wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

o zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

e zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich z Szczecinskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie,

pieczec



