Zakacznik nr 2
do Umowy nr ...../WSN/DKR/2022/0

INFORMACJA O UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

Lp. Zakres Swiadczen

Numery telefonow

Miegjsce udzielania Swiadczen kontaktowych

Lubliniec, dnia

(Podpis Przyjmujacego zamowienie)




