zatacznik nr 2
do zarzadzenia nr ..QZ/ZOlQ
2 dnia RQ42019 1.

Warszawa, dn.........oeeneeee. T

Klinika/Zaktad

Oswiadczenie o afiliacji

Oswiadczam jako autor/ka/redaktor/ka pracy:

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

ze jest to praca przypisana do dorobku CMKP.



