Zatacznik Nr 1 do umowy Nr ..../2024 z dnia ........ 2024 .

WYKAZ GODZIN ZREALIZOWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
RCKiK w KALISZU

MieSigC....eevvieiieereeiieeieeeennn 1(0) SRR
Godziny $wiadczenia ustug
L.p. |Data Miejsce Swiadczenia To$¢ godzin
ustug
od do
EACZNA LICZBA GODZIN SWIADCZENIA USLUG: .....cceeveeevvvnnneeneennnnns godzin
Zatwierdzam

pod wzgledem ilo$ci godzin
Podpis osoby swiadczqcej ustuge

pieczel i podpis osoby upowaznionej




