medicsitncept

CENTRUM MEDYCZNE

Centrum Medyczne Mediconcept Sp. z o.0. Sp. k. Wroctaw, dnia
ul. Krzycka 94

53-020 Wroctaw

NIP: 8992835662

ZASWIADCZENIE

Spotka centrum medyczne Mediconcept Sp. z 0.0. Sp. k. z siedziba we Wroclawiu zaswiadcza, ze
Pan/Pani:

wmig i nagwisko, numer PESEL

Ma zaplanowang wizyte lekarskg w siedzibie tutejszej spolki (adres powyzej) w dniu:

godz:

Niniejsze zas§wiadczenie ma charakter wielokrotnego uzytku i wydaje si¢ je celem ewentualnego
okazania wszystkim podmiotom, ktérych moze ono dotyczy¢.

podpis i preczel predstawiciele spotki



