Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu
Numer wersji 01 SOP-RK/TO-PR-02 Stronalzl
Zatacznik: 13 Wersja zatacznika: 01 Data: (02-04-2024)
data
pieczed

ZASWIADCZENIE

_Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu ul. Kaszubska 9
zaSwiadcza, ze Czlonkowie Zaktadu Klubu HDK przy

oddali....ooii ML REWE W DU
picczatka i podpis
Pieczec
Numer wersji 01 SOP-RK/TO-PR-02 Stronalz1l
Zatgcznik: 14 Wersja zatgceznika: 01 Data: (02-04-2024)

data

Pieczec placowki

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu skfada serdeczne
podzigkowania PAnt/Pani...........ooooe s,

za oddanie w dnitl.........ooo.... 450 ml krwi.

7 wyrazami szacunku



