ZAMOWIENIE ZBIORCZE NA KREW LUB JEJ SKEADNIKI

Podmiot zamawiajacy Data wystawienia zamdwienia

ZAMOWIENIE ZBIORCZE NA KREW LUB JEJ SKEADNIKI

Lp. | Rodzaj sktadnika Grupa krwi Liczba jednostek lub
opakowan
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Oznaczenie* 1 podpis osoby zamawiajace;j:

* Oznaczenie zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania

zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imi¢ i nazwisko.






