POTWIERDZENIE NADANIA I ODBIORU

5 AABHIROSE BEOIIN. iz smsmrimaosiami et s Haais s e nmm cssiemaes ey el (imig i nazwisko)
odbierajgcej dokumentacje medyczna stwierdzong na
POASLAWIE: ......veeveeieieereeieteiteteni vt ae et e e ae et e e eaesrsresesaese e (nazwa i numer dokumeniu).
. Pobrano oplate w wysokosci........... - T stron dokumentacji medyczne;.

Czytelny podpis osoby wydajqcej dokumentacje



