Zalacznik nr 2

LISTA SWIADCZENIODAWCOW PODLEGAJACYCH KONTROLI JAKOSCI
BADAN MAMMOGRAFICZNYCH W ROKU 2024

Imig i nazwisko kontrolera: ...

Nr dowodu 0SODIStEEO: ...vvntiti et

Wykaz $wiadczeniodawcow:

(Podpis osoby kontrolujacej)



