WOJEWÓDZKA KOMISJA 

DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH 

W RZESZOWIE
ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszów

tel. 17 867 1507 / fax. 17 867 1959


Załącznik Nr 1 do Regulaminu








  Rzeszów, dnia …………………………..
ZARZĄDZENIE NR … / ……….
PRZEWODNICZĄCEGO WOJEWÓDZKIEJ KOMISJI 

z dnia ……………………
w sprawie…………………………………………………...
……………………………………………………………….

Sygnatura sprawy: …………………………………………..
Zarządza się, co następuje (treść zarządzenia):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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