
REZYGNACJA Z KOLEJKI 
 
 
Uprzejmie informuję, że

Opiekuńczo-Leczniczego w Jaworze.

Zostałem/am poinformowany/a, iż

złożyć wymagane, aktualne dokumenty.

 

(pacjent) 

Nazwisko i Imię  ……………………………………………………………………

PESEL □□□□□□□□□□□
 

(opiekun) 

Nazwisko i Imię …………………………………………………………………….

Adres ……………………………………………………………………………………

Seria i numer dowodu osobistego ………………………………………..

Telefon ………………………………………………………………………………..

     

 

 

*Jak wynika z przyjętych przepisów 

listy ubiegających się  o miejsce w Zakładzie Opiekuńczo

Jawor, dnia ……………………………

ZYGNACJA Z KOLEJKI ZOL 

nformuję, że rezygnuję* z kolejki oczekujących na przyjęcie

czniczego w Jaworze. 

poinformowany/a, iż aby ponownie trafić na listę oczekujących

dokumenty. 

…………………………………………………………………… 

□□□□□□□□□□□ 

Nazwisko i Imię ……………………………………………………………………. 

Adres …………………………………………………………………………………… 

dowodu osobistego ……………………………………….. 

Telefon ……………………………………………………………………………….. 

     Z poważaniem,

 

…………………………………………

*Jak wynika z przyjętych przepisów – z dniem złożenia niniejszego pisma,  pacjent zostaje usunięty z 

listy ubiegających się  o miejsce w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym w Jaworze. 

LS-Pr-02/08 

Jawor, dnia …………………………… 

 
 
 

kolejki oczekujących na przyjęcie do Zakładu 

trafić na listę oczekujących, należy 

Z poważaniem, 

 

………………………………………… 

pacjent zostaje usunięty z 

 


