Zalacznik 4

(data i miejsce podpisania)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany os$wiadczam, ze w przypadku zakonczenia leczenia pacjenta
..................................................... w Hospicjum Stacjonarnym Proroka Eliasza w

Makowce miejscem pobytu jest wskazany ponizej adres:

Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w podanym powyzej adresie, niezwltocznie

poinformuje¢ o tym Hospicjum.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



