
l.p. imię i nazwisko  miejscowość zamieszkania  podpis
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Do Ministra Zdrowia  i  Wojewody Śląskiego 
Domagamy się przywrócenia Szpitala Rejonowego w Raciborzu 

wraz z dostępem do poradni  specjalistycznych przy ul. Gamowskiej 3 w Raciborzu.


