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Zalgeznik Nr 2

WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Liczba 0s6b udzielajacych $wiadezen:

Informacja o ubezpieczeniu od odpowiedzialnodci cywilnej (numer polisy OC. zaklad
ubezpieczajacy, okres obowiazywania polisy OC - w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje
catego okresu realizacji umowy niezbedne jest o$wiadczenie o jej przedluzeniu)

{podpis i piecczatka osoby upowaznioncj
do reprezentowania Oferenta)

migjscowosc i data
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