Piecze¢ przychodni lub gabinetu Mi€JSCE .. evveeeiiii e,
Data ...ccooooviiiiiiiii

ZASWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadczam, Ze (imi€ i NAZWISKO) ... .o,
Urodzona dnia .........c.covviiiiiiiiiiiiie, PP

Moze by¢ uczestniczka zaje¢ dla kobiet w cigzy w BALTICA Wellness & Spa.

Podpis i piecze¢ lekarza




