(imig i nazwisko Przyjmujgcego Zamoéwienie)

(Stanowisko)

Oswiadczenie

Zobowiazuje sie do przediozenia zadwiadczenia lekarskiego dopuszczajacego mnie do pracy

najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy.

(data i podpis Przyjmujgcego zaméwienie)




