Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 18/2024 Dyrektora z dnia 01.10.2024 r.
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach , Moja Przychodnia”

Zatgcznik nr 3

Katowice, dnia ..........covvvenvvennnnnn.
:‘ Dzial finansowo-ksiggowy
w/m

Prosze 0 wystawienie fakiiry Za ...ccesssssmsssemsonmvens stron kserokopii dokumentacji medycznej
pacjenta:
+ oplata POCZIOWA ...c..eeviiieiiiiiiieeieeeeeeee e
Dla (dokladna nazwa firmy: adres; nr NIP i nr sprawy jakiej dotyczy lub dokladne dane osoby
fizycznej):

W zalgczeniu kserokopia pisma w/w firmy lub osoby fizycznej z prosbg o dokumentacje.

(data i podpis)
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