
Polska Akademia Zdrowia 

04-767 Warszawa 

ul. Patriotów 299 

KRS: 0000498746 

 
 

 

WNIOSEK REKOMENDACJI PAZ 

 
 

Warszawa, ………………….. 

Wnioskodawca 

 

…………………………. 

 

…………………………. 

 

 

Wnioskuję o nadanie rekomendacji PAZ dla poniższych produktów:  

 

1. …………………………………………. ( nazwa produktu )  

 

Opis produktu 

 

Uzasadnienie 

 

Załączniki 

 

 

 

Podpis Wnioskodawcy 

opis 

uzasadnienie 

• Lista załączników 


