Adres miejsca zamieszkania

Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi

ul. Rzgowska 281/289

93-338 Lodz

PODANIE

Zwracam si¢ o wystawienie dokumentu potwierdzajacego uiszczenie oplaty za
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
Zdrowia W dZICAZINIC ......ooueiti e ,
w sesji wiosennej/jesiennej® 20 ........ r.

Dokument proszg¢ wysta¢ na adres:

Czytelny, wilasnoreczny podpis
* niepotrzebne skresli¢



