Zalacznik nr 1 do umowy

ZLECENIE
PRZEWOZ OSOB NA DIALIZOTERAPIE

(z podziatem na grupy przewozone jednym srodkiem transportu)

Dzien dializoterapii : ......ccocoveeiiiieiiieiinnnnnn ZMIANA : oovueveiiinninnnnnn Rejon & vouuvveiinnniniinnnnnnns
Rodzaj pojazdu
obsada pojazdu :
Nazwisko i imie Trasa przej azdu : G(?dzma (zaznaczyé gdy .
Lp. osobV Drzewozones adres zamieszkania przyjazdu do wymagana jest Uwagi
yp ] przewozonych osob Stacji Dializ pomoc dodatkowej
osoby)
(CZYTELNY PODPIS osoby odbierajqcej ZLECENIE (podpis i pieczec imienna osoby uprawnionej)
ZLECAJACY

(data i godzina )




	PRZEWÓZ OSÓB NA DIALIZOTERAPIĘ

