Zatacznik nr 2 do Umowy nr ............ zdnia...............
F-403-001-010, edycja 9
Zlecenie noclegu stronalz1

piecz¢¢ podmiotu kierujgcego

Dane Goscia-Pacjenta

imi¢

nazwisko

PESEL

adres

tel. kontaktowy

Okres Terapii

Hotel

W zleceniu podano Okres Terapii Go$cia-Pacjenta.
Nalezy kazdorazowo 1 indywidualnie z Gosciem-Pacjentem ustali¢ terminy Pobytow w hotelu.

data i podpis
osoby wypelniajacej
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