Zalgcznik do rachunku

Karta rozliczeniowa do umowy nr ...........ceceeeee. na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
L 71 8 ) U
Imig i NAZWISKO tevvvvnriiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieietiestsesssnscsnssenssnssnes
Miesiac/ RoK : ......c.ceeeeeeene. [ veiiiiiiiiiiiinens
Ilo$¢ godzin Hlo$¢ godzin Podpis osoby realizujgcej
Data . .
zaplanowanych wykonanych Swiadczenie

Podpis i Pieczatka Przyjmujacego Zamoéwienie

@000ccc0000000000000000000000000000000000 0000 ©e000ccc0000000000000000000000000000000000000

Podpis i Pieczatka Kierownika Oddzialu Podpis i Pieczatka Dyrektora ds. Lecznictwa




