
Załącznik Nr 3 do umowy

Lista osób, u których zostały przeprowadzone bezpłatne szczepienia ochronne przeciw grypie 
w 2022r.

L.p. Imię i nazwisko PESEL Adres zameldowania Data
szczepienia

Podpis

……………………………
Podpis i pieczęć Realizatora


