Zalgcznik nr 4 do umowy

Zatacznik do rachunkunr ...................... na $wiadczenia medyczne
LISTA OBECNOSCI W GODZINACH PRACY

V£ 1111 Ty rok .......

Nazwisko i imie Nazwisko i imie Nazwisko i imig Nazwisko i imie

Dzien
m-Ca

Pracaw godz. Suma | Pracaw godz. Suma Praca w godz. Suma Praca w godz. Suma
godzin godzin godzin godzin
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DYREKTOR/PREZES LEKARZ KIERUJACY ODDZIALtEM

podpis podpis




