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L.p Imię i Nawzisko Rodzaj badania (wstępne, okresowe, kontrolne) / Szczepienie Wartość wykonanych badań / szczepień
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CAŁKOWITA WARTOŚĆ USŁUGI:

Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu

                           ZESTAWIENIE WYKONANYCH BADAŃ W MIESIĄCU ................................................                                                                                                                       
PRACOWNIKÓW/FUNKCJONARIUSZY IZBY ADMINISTRACJI SKARBOWEJ W LUBLINIE

DOTYCZY FAKTURY/RACHUNKU* NR.....................


