Oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie
0 przekazywaniu wynagrodzenia na konto bankowe

Kod pocztowy Miejscowos$é

Prosz¢ o przekazywanie mojego wynagrodzenia z tyt. umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej na konto osobiste w:

nr rachunku (konta osobistego)

podpis Przyjmujacego zamdwienie




