
 

 

 

 

……………………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

Oświadczam, że szczepionka zakupiona w aptece była przechowywana 

i transportowana w temperaturze 2 – 8 °C 

 

 

……………………      ………………………. 

DATA        PODPIS 


