Zatacznik nr 2 do umowy
o wykonanie §wiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny pracy.

................................................ Tarnowskie Gory, dnia
/pieczgé Zamawiajacego/

ZLECENIE

przeprowadzenia badania wstgpnego, okresowego, kontrolnego, koncowego

Pana/Pani

/stanowisko pracy/

/podpis Zleceniodawcy/

Zlecenie wykonano dnia
Koszt ustugi medycznej .................oooeiii.

Stownie

/podpis lekarza uprawnionego/
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