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Warszawa .......................

    Na  podstawie  rozporządzenia  Ministra
Obrony  Narodowej  z  dnia  6  marca  2000  r.
w  sprawie  organizacji  oraz  zasad  i  trybu  wyko
nywania  zadań  przez Wojskową  Inspekcję  Sani
tarną  (Dz. U. Nr 17, poz. 220) ww. wykonuje za
dania  Wojskowej  Inspekcji  Sanitarnej  w  obiek
tach  podległych  Ministrowi  Obrony  Narodowej 
na obszarze:
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