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Do Wojewédzkiego Zespoltu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w Katowicach

za posrednictwem

Powiatnwegn Zesnoly dn Snraw Orzekania
-0 Niepelnosprawnosci w Zywcu

ODWOLANIE
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Niepetnosprawnoéci w Zyweu z dnia .............. — numer sprawy PZON-531...1........../......
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