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Zaswiadczenie wydane na potrzeby:

Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Opolu z/s w Kedzierzynie-Kozlu
ul. M. Reja 2a 47-224 Kedzierzyn-Kozle

Poradnia Badan Kierowcow

(pieczeé i podpis lekarza)



