Zatacznik nr 2.
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""" /Prezes Zarzady/
Rozliczenie za MiesiaC ...cicvvmirirnrararasasaa. FOK 2024
PrzyjmUJGCY ZaMOWIENIE. ......ccvecveeveerietiete et cteete e este st et eaestesae s ste s eseestsstessseeseesbessesresbessensssresreans

(adres)

dla
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0., ul. M. C. Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze

(dane Zleceniodawcy)

7 PP
(przedmiot zlecenia)
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WYKAZ WYKONANYCH SWIADCZEN
GODZINA ROZPOCZECIA GODZINA ZAKONCZENIA LACZNA LICZBA GODZIN
DATA SWIADCZENIA SWIADCZENIA UDZIELONYCH SWIADCZEN UWAGI
Data wystawienia rachunku ..........ccccceeeenee. 2024r

Przyjmujgcy Zamdwienie Ordynator/Kierownik/Pielegniarka Koordynujgca Dziat Kadr i Ptac




