Zalqcznik do rachunku

Karta rozliczeniowa do umowy nr ............... na udzielanie swiadczen ustug medycznych:
Imie i NAZWISKO: ..iviiniiniiiiiiiiiiiiiiiietietiesiessnssnssnssessnssnssnssnssnssnssnssnssnssnssnssns
............................. Miesiac/ Rok/

Data Podpis osoby realizujqcej swiadczenie
Podpis i Pieczatka bezposredniego przelozonego Podpis i Pieczatka Przyjmujacego Zaméwienie




