…………………………..                                                    Kołobrzeg, dnia ……………...r.
        imię i  nazwisko

………………………….

      adres zamieszkania     
………………………….

                                                                  Pan

                                                                  Jerzy Piwowarczyk   

                                                                  Dyrektor 

                                                                  Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu 

PODANIE
o zawarcie umowy cywilno-prawnej

         Zwracam się z uprzejmą prośbą o zawarcie umowy cywilnoprawnej na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ………………………............. …………………………………………………………………………………….

                                                                                           …………………………………

                                                                                                                 podpis

