Zatacznik nr 7

................................................ Migdzyrzecz,dnia..........ccceeeevveennveennne.

ZOBOWIAZANIE

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ po uptywie terminu pobytu w Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym Psychiatrycznym przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie

Chorych w Migdzyrzeczu, do odebrania po wypisaniu z w/w Zaktadu

(czytelny podpis)



