Zatgcznik nr 3

(seria i numer dowodu osobistego)

do odbioru dokumentacji medycznej, o ktorej udostepnienie ztozytem/am wniosek w dniu .................
w SPGZOZ w Rzezawie ul. Wisniowa 30, 32-765 Rzezawa/ Filia....................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

1. Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng potwierdzam na podstawie

(poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

2. Pobrano optate w wysoKos$ci ................... 7 R e L stron dokumentacji medyczne;.
3. Wystawiofio Faktur L suuwe s smiass swwnes vimwa susamn soses ZANIA. . ovin s snan e sesss snsesss

4. Dokumentacje wydano dnia .............coeveieininniiiin..

5. Wiyslano listem poleconym nr nadawczy ..........c.coevvvueniininnnnnne. dnia ....oooviiiiiiii,

(czytelny podpis pracownika wydajacego dokumentacje)



