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(adres)

dla
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0., ul. M. C. Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze

(dane Zleceniodawcy)
7= PPN
(przedmiot zlecenia)
(Y01 = 1 o (U (o OOt
WYKAZ WYKONANYCH SWIADCZEN
DATA GODZINA ROZPOCZECIA GODZINA ZAKONCZENIA £ACZNA LICZBA GODZIN UWAGI
SWIADCZENIA SWIADCZENIA UDZIELONYCH SWIADCZEN
Data wystawienia rachunku ..........ccccccevnenee. 2026r Sekcja Kadr Sekcja Ptac
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