OSWIADCZENIE

Niniejszym oSwiadczam, ze zostatem(zostatam) zaszczepiony(a)
przeciw z6taczce zakaznej typu B (WZW.B)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem(zostatam) zaszczepiony(a)
przeciw zoOttaczce zakaznej typu B (WZW.B)



