Suwatki, dn. ..o

-------------------------------------------------------------
e O R S

Rl e L L L LT L Ty Y PO TP U

Dyrektor
SZW w Suwatkach

Informacja o rachunku bankowym/
zmianie rachunku bankowego

Prosze o przekazywanie mojego wynagrodzenia 2 tytulu udzielania éwiadczen opieki

zdrowotnej w Szpitalu Wojewédzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

narachunek bankowy w . . . .

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

{nr. rachunku bankowego)

(datai podpis skiadajgcego informacie)



