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                                                                                                                               Załącznik nr 4

Wykonane usługi wulkanizacyjne i części do wulkanizacji (sprawa nr SE-407/10/24) za m-c                                    
                                                ……………………………….

	
L.p.
	     Data wykonania
    usługi
	
Numer pojazdu
	Rodzaj usługi / ilość
	Imię i Nazwisko osoby odbierającej  usługę
	Podpis osoby
odbierającej
usługę
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                                                                                                                                                                  ………………………
                                                                                                         Podpis Wykonawcy	
[image: ]Stacja Pogotowia Ratunkowego | Słupsk
 ul. Paderewskiego 5 | 76-200 Słupsk
tel. 59 841 45 22|
informatyk@pogotowie.slupsk.pl
sekretariat@pogotowie.slupsk.pl
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Stacja Pogotowia Podmiot Leczniczy Samorzadu
Ratunkowego w Stupsku Wojewddztwa Pomorskiego
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