 Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 8/2019 z dnia 08.04.2019 r.
Wzór dokumentu wpłaty na rzecz Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Przemyślu SPZOZ za udostepnienie dokumentacji medycznej wg cennika
Odbiorca:
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Przemyślu SPZOZ ul. Juliusza  Słowackiego 85A, 37-700 Przemyśl
Nr konta odbiorcy: BGK 49 1130 1105 0005 2471 6520 0001
Kwota (zgodnie z cennikiem) 		zł
Nr konta nadawcy: 	
Nadawca (imię i nazwisko): 		
Adres nadawcy: 		
Tytułem (szczegółowy opis czego dotyczy wpłata) 		
	
