Lipsko, dnia......................

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci w Lipsku

WNIOSEK

Wnosze o wydanie kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem orzeczenia

0 niepetnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci* zdnia ...................oooenn. .

Otrzymatem/am dnia...............cccoeenene

(imig i nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢



