SPECJALISTYCZNY
OSRODEK OKULISTYCZNY

dr n. med. Malgorzata Jarzebinska-Vecerova Sp.J.

Whiosek o przestanie poczta kopii dokumentacji medycznej
1. Dane wnioskodawcy

1) Imie i
NMAZWISKO . .o

2) Adres
ZAMUECSZKANIA . .. e

2. W zwigzku z brakiem mozliwosci odbioru dokumentacji medycznej , o ktérg
wnioskowatam/tem uprzejmie prosze o przestanie na méj koszt kserokopii
dokumentacji medycznej na ponizej wskazany adres:

Jednoczesnie oswiadczam, iz wszelkiego rodzaju ryzyko zwigzane z wystaniem
dokumentaciji nie bedzie obcigzato Specjalistycznego Osrodka Okulistycznego
we Wroctawiu na ulicy Stawowej 12

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw przysyitki poleconej oraz kosztow
przygotowania dokumentacji zgodnie z obowigzujgcym cennikiem

Oswiadczam, ze naleznosSc¢ za przygotowanie dokumentacji medyczne;

oraz za koszty przesyiki ureguluje przelewem bankowym przed otrzymaniem
faktury Vat lub paragonu ( przedptata po uzgodnieniu kwoty catosci naleznosci ).

( data i czytelny podpis osoby wystepujgcej z wnioskiem )



