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POMNIK CHRZTU POLSKI

Zatgcznik nr 4 do SWKO

Oswiadczenie

miejsce zamieszkania

Oswiadczam, ze zostatem(am)/ nie zostatlem(am)* zaszczepiony(a) przeciw WZW

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

(* niepotrzebne skreslic)



