
Załącznik 

do uchwały Nr ………………. 

Rady Powiatu Szamotulskiego  

z dnia ……………………. 

 

 

Załącznik nr 1  

do Statutu SP ZOZ w Szamotułach  

 

 

Znak graficzny 

 

 

Wersja kolorowa 

 

  

 

Wersja czarno-biała 

 

 

 

 


