Zatgcznik nr 3

nazwa jednostki sktadajgcej wniosek miejscowos¢, data

WNIOSEK

o przeprowadzenie badania ogdlnolekarskiego cudzoziemca sktadajacego wniosek o udzielenie
ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

M. ettt et v NAZWISKO: cevivireeeeriteeecie st sttt e se e e sr e e e e Pteé: K/M *
Data urodzenia lub wiek: ......ccocovveevvvenneineee Narodowosc¢/obywatelstwo:* .........cccceeeeveverececeececieree e,
Dokument potwierdzajgcy tozsamosé/brak doKUmMENTU: * .........coovvivieiieiiierie et e

Cel badania: ocena ogdlnego stanu zdrowia ze szczegélnym zwrdceniem uwagi czy nie wystepuja
kliniczne i epidemiologiczne przestanki swiadczagce o mozliwosci zakazenia albo wskazujace na
chorobe zakazng lub narazenie na czynniki zakazne wywotujace te zakazenia albo choroby.

Informacje o stanie zdrowia / dOIEEIIWOSCI: c.....ccecveieecieiriie ettt et s bbbt st et bebete s

numer legitymacji stuzbowej i czytelny podpis osoby wnioskujgcej

*Wiasciwe podkreslic.



