WNIOSEK O NADANIE ODZNAKI HONOROWEJ
MINISTRA ZDROWIA
»ZA ZASLUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”

Whnioskodawca:
Nazwisko i imie kandydata ...
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Uzasadnienie wniosku:

Wnosze o nadanie odznaki honorowej ,ZA ZAStUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”

(data) (pieczed) (podpis wnioskodawcy)

(akceptacja Ministra)

Data nadania 0dznaki .........ccooceeveiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeean,

*) Wypehié¢ w przypadku kandydata pozostajgcego w stosunku pracy




