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Informacje o czynnikach szkodliwych wystepujgcych w miejscu pracy/ w
miejscu wykonywania dziatalnosci gospodarczej
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Podpis osoby sktadajgcej wniosek

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn.21.06.2010r. w sprawie sprawowania przez stuzbe
medycyny pracy profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami objetymi opieka na ich wniosek (Dz.U. Nr 113,
poz.758)



