	Oświadczenie do wniosku o zespołową Nagrodę Ministra Zdrowia
Warszawa, ………………………………….


OŚWIADCZENIE
o potwierdzeniu określonego we wniosku procentowego udziału poszczególnych osób 
w powstaniu osiągnięcia:

………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa osiągnięcia)
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