Deklaracja 

Ja …………………………………………………………deklaruję oddanie krwi 

w dniu 28.11.2020r. 


……………………………



podpis


…………………………………


numer telefonu

Deklaracja 

Ja …………………………………………………………deklaruję oddanie krwi 

w dniu 28.11.2020r.


……………………………



podpis


…………………………………


numer telefonu

Deklaracja 

Ja …………………………………………………………deklaruję oddanie krwi 

w dniu 28.11.2020r. 


……………………………



podpis


…………………………………


numer telefonu                                                                                                                     
Deklaracja 

Ja …………………………………………………………deklaruję oddanie krwi 

w dniu 28.11.2020r. 


……………………………



podpis


…………………………………


numer telefonu

Deklaracja 

Ja …………………………………………………………deklaruję oddanie krwi 

w dniu 28.11.2020r.



……………………………



podpis


…………………………………


numer telefonu

Deklaracja 

Ja …………………………………………………………deklaruję oddanie krwi 

w dniu 28.11.2020r. 


……………………………



podpis


…………………………………


                     numer telefonu
