...........................................                 


        Łódź, dn. 



           imię i nazwisko
..................................................

                adres
……………………………
               telefon

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że od dnia ................................ przebywam na urlopie wychowawczym i nie wykonuję pracy w zawodzie aptekarza.








......................................









   podpis
