Zalacznik nr 3 do WZORU UMOWY II - dla zadania 2
N teiieetiereneeenecenececceencnenones
ZLECENIE
PRZEWOZ OSOB NA DIALIZOTERAPIE

(z podziatem na grupy przewozone jednym $rodkiem transportu)

Dzien dializoterapii : .......ccccoveveeieiieineininnn Zmiand: ......cceeeeennnne. Rejon : cocevvniieiiiininnnnnns

Obsada pojazdu :
Nazwisko i imie Trasa przejazdu : Godzina ga;naaccf’); Z ge?;
Lp. przewozonej adres zamieszkania przyjazdu do o n{ oc 30 datljmwe' Uwagi
osoby / 0séb przewozonych osob Stacji Dializ p J
osoby)

(CZYTELNY PODRPIS osoby odbierajqcej ZLECENIE (podpis i piecze¢ imienna osoby uprawnionej)

ZLECAJACY

( data i godzina )
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