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Dyrektora Domu Pomocy Społecznej 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym, oświadczam, iż zapoznałem się z postanowieniami Procedury 

dotyczącej prowadzenia rejestru zgłoszeń zdarzeń nadzwyczajnych dotyczących 

Mieszkańców Domu Pomocy Społecznej ul. Kontkiewicza 2 w Częstochowie. 

……………………………………. 

podpis pracownika 


