
Nowogard, dnia ………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Oświadczam, że orzeczenie o niepełnosprawności nr …………………………………. 

z dnia …………………………………………, odebrałam/em dnia …………………………..

i nie będę wnosił/a odwołania od przedmiotowego orzeczenia.

…………………………………………………………


