PIECZES ZAKLADU

NRKS.GL...oonin

POTWIERDZENIE ODBIORU RZECZY CHOREGO

IMIE | NAZWISKO

PRZYBYL(A) DO SZPITALA

ODDAL(A) RZECZY DO PRZECHOWANIA:

NAZWA ODZIEZY ILOSG| NAZWA ODZIEZY |OPIS/ISTAN ILOSC
BLUZKA HALKA

BIUSTONOSZ SPODNICA

RAJSTOPY SUKIENKA

SPODNIE NAKRYCIE Gt.

SPARPETKI REKAWICZKI

MAJTKVFIGI SZALIK

KOSZULA PLASZA

KAMIZELKA KURTKA

KALESONY OBUWIE

KOSZULKA

SWETER

KIESZENIE PUSTE

OKRES PRZECHOWYWANIA ODZIEZY WYNOSI 6 MIESIECY

PODPIS ODDAJACEGO /CHOREGO

PODPIS PRZYJMUJACEGO

. 4862021 "DRUK" Warszawa,

ul. Przasnyska 11/U18, tol, 22 £33 30 41/42; fax 22638 30 40 m.pphudruk.lum.ﬂl



