(Zalacznik do Faktury) ' , ' Zatacznik Nr 1 do Umowy

Godziny udzielania Godziny udzielania

Dzien $wiadczen zdrowotnych w $wiadczen zdrowotnych w
miesigca dni powszednie do godz. Ilo$¢ godzin dni powszednie od godz. [16$¢ godzin
15.35 15.35 oraz w dni wolne od

(od-do) pracy (od-do)

OR[N [P |W (N —

—
[

[
—

fu—
[\

—
(O8]

—
BN

—_
W

[S—
(@)

—
~

—_
o0

—_
\O

N
(el

[\®]
P

\®)
[\

|

I
[\0)
(O8]

[\
i

[\"]
(9]

[\
(@)

N
~

[\
o]

[\®)
O

30
31
Ogdlem

T

Potwierdzam ww. czas pracy i ilo$¢ udzielonych §wiadczen medycznych.

Kierownik ZDO ..o
Podpis i pieczeé




