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SZPITAL POWIATOWY
W JAROCINIE

Whiosek 0 podpisanie umowy na swiadczenia diagnostyczne
dodatkowe wykonywane na zlecenie lekarza medycyny pracy

Przedstbiorca (imk i nazwisko wiaciciela):

Firma Przedsbiorcy:

Adres:

Telefon:

NIP:

REGON:

Okres na jaki ma zostaawarta umowa:

Dotyczy tylko spotek prawa handlowego

Podmiot zarejestrowany wa@zie Rejonowym w:

Krajowego Rejestrudslowego pod numerem KRS:

Reprezentowanprzez:

Kapitat zaktadowy w przypadku Spéiki z 0.0. i S:A.

Data i czytelny podpis



