
Arkusz1

Strona 1

Pieczęć podmiotu leczniczego ….....................................................................
Ordynatora Miejscowość, data

Stan aktualny na : ….....................................

WIĘZI SPOŁECZNE 

                 Załącznik numer 1
Pacjenci z Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający

z z z z z z z

…...................…...................…...................…...................…...................…...................…...................



Arkusz1

Strona 2

Pieczęć Zakładu Karnego, Aresztu ….....................................................................
Ordynatora Miejscowość, data

Stan aktualny na : ….....................................

WIĘZI SPOŁECZNE 

                 Załącznik numer 2
Osadzony Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający Odwiedzający
Skazany z z z z z z z z
Osadzeni/ska

…...................…...................…...................…...................…...................…...................…...................



Arkusz1

Strona 3

….....................................................................

Stan aktualny na : ….....................................

                 Załącznik numer 1

…...................



Arkusz1

Strona 4

….....................................................................

Stan aktualny na : ….....................................

                 Załącznik numer 2

…...................


	Arkusz1

