SP ZOZ Wolsztyn

nazwa komarki organizacyjnej

Karta depozytowa pacjenta nr .............

Imig 1 NAZWISKO PACTENLA. ... eeveieeiiiiiiieieceie e

Data UFOAZENIA ....vveeieeeeeeeeee e e e e e e e e eraaas

Wykaz rzeczy wartosciowych
L.p. Nazwa [los¢ sztuk

Osoby sktadajace depozyt:

Imig 1 nazwisko Podpis

Data spisania depozytu ........c.ccccueeevreeieeiireeieenenn,

Przyjmuj¢ depozyt zgodny ze stanem w karcie.
Data i podpis osoby odbierajgcej depozyt: .....ccccevvvvvvrivviivieeirieiireeenen




