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Zatacznik nr 7 do Umowy

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SKORZYSTANIE ZE SWIADCZENIA
| OTRZYMANIA MATERIALOW EDUKACYJNYCH

(D F ) =

Ja nizej podpiSany .. (imie i nazwisko - czytelnie) oswiadczam, iz
skorzystatem/-am z ustugi medycznej — $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (jedna
konsultacja) w ramach projektu , Profilaktyka choréb naczyn mézgowych szansg na dtugie zycie w zdrowiu”

oraz otrzymatem/-am materiaty edukacyjne w zakresie ,,Profilaktyki Choréb Naczyh Mdzgowych”.
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