Zalacznik nr 6 do umowy

Szczecin,.......ccccveeeeeennn.
ZLECENIE Nr........
Wyjazd z SPWSZ, ul. .......cocveirmimirmnrisisansnssanans yAdnia v godz.........
Do:
Miejscowosc¢ Nazwa jednostki
Przyjazd do SPWSZ, ul. .....c.cocirimirararesmmnnarsssssssssssssasasans PN« ||| - . godz.........

Uwagi dot. zlecenia:

Podpis Koordynatora ds. Transplantacji

UWAGA:
Wykonawca zobowigzany jest zalgczyc¢ do zlecenia potwierdzajacego wykonanie ustugi
raport (wydruk) pokonanej trasy w oparciu o wygenerowany wydruk z lokalizatora GPS

Znak sprawy: EP/220/68/2019



