Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, na wybór realizatora Programu szczepień ochronnych przeciwko grypie dla osób z grupy podwyższonego ryzyka – powyżej 60 roku życia.

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się  z treścią ogłoszenia na wybór realizatora Programu szczepień ochronnych przeciwko grypie dla osób z grupy podwyższonego ryzyka – powyżej 60 roku życia.
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