
                                                                                                Załącznik nr 3 do Zasad wykonywania badań w kierunku nosicielstwa

Wniosek o wystawienie faktury imiennej

Dane do faktury  imiennej 

Imię i nazwisko osoby badanej:

…………………………………………………………………………………………………

Adres -  miejsce zamieszkania osoby badanej

:………………………………………………………………………………………………...


Forma  i data płatności :……………………………………………………………………...

٭przedpłata/ gotówka / karta

           
                                                                 ………………………………………………………
                                                                              (czytelny podpis wnioskującego )
٭ niepotrzebne proszę skreślić

