DEKLARACJA UDZIALU
w " Programie profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
Gminy Brwinow po 65 roku zycia na lata 2015 - 2019” realizowanym w latach 2017-2019
Podstawa prawna: ~ Uchwatla Rady Miejskiej w Brwinowie nr.XII1.121.2015 z dnia 26
czerwca 2015 1.

Sktadajacy: Deklaracje sktadaja osoby uprawnione do uczestnictwa w programie
zamieszkate na terenie Gminy Brwinow.
Miejsce sktadania:  Urzad Gminy Brwinéw, ul. Grodziska 12, 05-840 Brwinow

(osobiscie, poczta)
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B. Oswiadczenie

OSWIADCZAM, ZE WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL w Programie profilaktyki szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Brwinow po 65 roku zycia na lata 2015 -
20197,

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)




