Wzór

Pieczątka nagłówkowa placówki





          Data i miejsce

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż (nazwa i adres placówki), której jestem reprezentantem nie świadczy usług medycznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.
Pieczątka i podpis dyrektora placówki
