Zatacznik nr 2

do Umowy Nr
sprawozdanie zawierajace wykaz oséb, u ktdrych przeprowadzono szczepienia
/ e rngaa dzenia Imig i nazwisko Adres zameldowania Numer Wlasgz;rti;zny
P przeprowacz Swiadczeniobiorcy Swiadczeniobiorcy ewidencyjny PESEL | , . poaprs
szczepienia swiadczeniobior cy




