Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Lubartowie

ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw
sekretariat@spzoz-lubartow.pl

WNIOSEK
0 zabezpieczenie nagrania z monitoringu wizyjnego

Zwracam sie z prosbg o zabezpieczenie nagrania z monitoringu wizyjnego
SOR Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

(podpis wnioskodawcy)
Decyzja Dyrektora:
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

(data i podpis)
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