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(numer telefonu)
Zwrot przedptaty za wizyte
Prosze o dokonanie zwrotu kwoty: ........cccccenne. za rezerwacje wizyty w dniu
..................... U specjalisty ...ccoceevevievevece e e e, KtOra zostata wptacona przez
PaNig/Pana ...cccueceveeiereeceeree sttt s e w formie przelewu bankowego

Woptata powinna by¢ dokonana na konto o numerze:

ktOrego WIaSCICIEIEM JEST w.uei e s

(czytelny podpis pacjenta)



