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imię i nazwisko/PLANUJĄCY
Instytut Medycyny Doświadczalnej i Klinicznej
im. Mirosława Mossakowskiego 
Polskiej Akademii Nauk
Pawińskiego 5, 02-106 Warszawa

AE:PL-64491-39557-EIRBB-21

Warszawa, dnia....

Szanowna Pani Sekretarz, 

W załączeniu przekazuję wniosek o wydanie zgody…/dodanie osoby/zmodyfikowanie procedur, pt. „……..” do procedowania przez II LKE przy SGGW.

Załączniki:
Wniosek
NTS



Z wyrazami szacunku, 
Planujący imię i nazwisko
Szanowna Pani
dr inż. Monika Mikulska
Sekretarz II LKE przy SGGW
AE:PL-11314-50379-SJSUI-23
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