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                                                                                                                                      Łódź, dn. .……………………                                             
WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY                                                                                                                   
im. M. Kopernika w Łodzi                                  
Zlecenie zakwaterowania nr ………
Zlecenie zakwaterowania zgodnie z umową nr ………. z dnia ……………………….. dla:

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

imię i nazwisko
w okresie od ………….. do ………………………
………….........................................                                                                        ………………………………….………………………..
                   Pieczęć komórki kierującej                                                                             podpis i pieczątka  osoby wystawiającej skierowanie
* niepotrzebne skreślić
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