	NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ‘’SALVE” S.C.

WALDEMAR LECH,SŁAWOMIR SOBKIEWICZ

90-420 ŁÓDŹ UL. A. STRUGA 3
NIP 725-002-97-64

REGON 470772520



DANE PACJENTA

	NAZWISKO I IMIĘ :

	ADRES ZAMELDOWANIA:

	ADRES DO KORESPONDENCJI:

	NUMER NIP:

	ADRES E-MAIL:

	WNIOSEK O WYKONANIE USŁUGI PONADSTANDARDOWEJ

	WYRAŻAM CHĘĆ WYKUPIENIA USŁUGI PONADSTANDARDOWEJ OBEJMUJĄCEJ:

INDYWIDUALNĄ OPIEKĘ LEKARZA I POŁOŻNEJ
ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE NA ŻYCZENIE (POD WARUNKIEM BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ MEDYCZNYCH)
PORADY LAKTACYJNE 
POBYT W SALI O PODWYŻSZONYM STANDARDZIE
MOŻLIWOŚĆ WYBORU MENU
ZOSTAŁAM POINFORMOWANA O OPŁACIE ZA W/W USŁUGĘ W WYSOKOSCI 

3200, 00ZŁ (SŁOWNIE:.TRZY TYSIACE DWIESCIE, 00/100 GR.)
AKCEPTUJĘ JĄ I ZOBOWIAZUJĘ SIĘ DO JEJ DOBROWOLNEGO ZAPŁACENIA W TERMINIE 7 DNI OD PODPISANIA UMOWY 
WYRAŻAM ZGODĘ NA WYSTAWIENIE FAKTURY W FORMIE ELEKTRONICZNEJ I PRZESŁANIE MI JEJ NA ADRES E-MAIL PODANY POWYŻEJ
DATA………………………………..PODPIS………………………………………


