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Zalgcznik do rachunku

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w zakresie ustug protetycznych w Zakladzie Przedmiotéw Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych
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Podpis i Pieczatka Kierownika Zaktadu Przedmiotéw

Ortopedycznych i Srodkéw Pomocniczych
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Podpis i Pieczatka Przyjmujacego zamdwienie

Podpis Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych




