OŚWIADCZENIE









…………………………………….






(miejscowość i data)

………………………………..

   (imię i nazwisko)

………………………………..

    (numer PWZ)

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałam/ zapoznałem się z treścią Regulaminu dostępu do publikacji on- Line Serwisu Prawo i Zdrowie i zobowiązuję się stosować jego zapisy.










……………………………………..










      (imię i nazwisko)

