Zatgcznik Nr 2

do umowy Nr DO.6111. ... .2023 z dnia ........... 2023 r.
WYKAZ BADAN DIAGNOSYTYCZNYCH wykonanych W mieSigou ................ccooowvvvveccrenn. 20..... 1.
Nazwa badania Nazwisko i imi¢ pacjenta Nazwizs}:;eiljgil;z(l)ekarza jizr;a Tlos¢ Koszt

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)
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