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Sekcja Finansowo-Ksiegowa
PSSE w Radomiu
Prosze o zwrot nadptaty w kwocie ......cccceuvvennen.e. zt z tytutu badania na nosicielstwo

Salmonella i Shigella.

Wohptaty dokonano na konto Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radomiu

.................................................................

Czytelny podpis

Zatgcznik:
1. Potwierdzenie dokonania optaty za badanie do PSSE w Radomiu



