Zatacznik nr 7 do ,,Postepowania zwigzanego ze zlecaniem transportu sanitarnego”

ZLECENIE /| TRANSPORTU INNEGO NIZ TRANSPORT PACJENTOW

Data ustugi: ............... locoiiiiin. 120............... r.
. Oddziat / Dziat s .
Przedmiot transportu pieczatka Trasa skad - dokad Podpis i pieczatka Zlecajacego
U A G e ettt ettt ettt ettt et et et et et eet et et e et et eue et et et et et e e et et et et e et e et e et et et et et e et e et et et et et e e e ee e e ee e,
Numer zlecenia : ............................ 120 oo, .
Nazwisko i imi¢ KIierowey ... Nr rejestracyjny pojazdu: ...
Potwierdzenie wykonania zlecenia: .........................

(podpis kierujacego pojazdem)



