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Nazwa QOddziatu/Poradni

OSWIADCZENIE

Oswiadezam iz w ramach wlasnej indywidualnej dziatalnosci gospodarczej wykonuje ushugi

w zakresie §wiadczen zdrowotnych:

- wylgeznie na rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie*

- dodatkowo w innych placéwkach shuzby zdrowia*

- w ramach praktyki gabinetowej lub w miejscu wezwania*

* wlasciwe podkresli¢

..............................................................

pieczatka i podpis pracownika




