Zatacznik nr 2 do SOP-DDP-179 wersja 7

Imie i Nazwisko

Whiosek o wydanie zaswiadczenia o ilosci oddanej krwi lub/i jej skladnikow

Prosze¢ o wydanie za§wiadczenia o ilosci oddanej krwi lub/i jej sktadnikow w RCKIiK
w Rzeszowie w okresie od ............ccooeiiiiii do
Sposdéb odbioru zaswiadczenia*®
O - osobiscie w RCKiK w Rzeszowie
[J - osobiscie w Terenowym Oddziale W ..............ccooeviiiiiininnn...
LI - proszg o wysltanie na podany powyzej adres**

czytelny podpis
* prosze zaznaczy¢ ,,X” sposob odbioru
**wymagana pisemna zgoda — nalezy wypehi¢ zatacznik do SOP-DDP-098



