Adres miejsca zamieszkania

Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi

ul. Rzgowska 281/289

93-338 Lodz

PODANIE

Na podstawie art. 217 § 2 pkt 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego zawracam
si¢ o wystawienie zas$wiadczenia potwierdzajacego wynik Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w dziedzinie

w sesji wiosennej/jesiennej* 20 ........ .

Uzasadnienie

Czytelny, wilasnoreczny podpis
* niepotrzebne skresli¢



