(miejscowosc¢ i data)

(adres e-mail)
Dyrektor
Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy

Whiosek w sprawie odbycia stazu kierunkowego

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w
Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

(zgoda kierownika komorki organizacyjnej)

(zgoda Dyrektora)



