Szakorvosi Rendeldintézet Szigetszentmiklos

Dr. Raffay Eva
foigazgato
részére

Téargy: Befogad6 nyilatkozat kérelem

Tisztelt Dr. Raffay Eva Féigazgato!

Kérem szives hozzédjaruldsat ahhoz, hogy a Szakorvosi Rendeldintézet
Szigetszentmiklos intézmény Egynapos sebészeti ellatasat teriileten kiviili lakosként is
igénybe vehessem.

Adataim

Név:

Sziiletési datum:
TAJ szam:
Lakcim:
Telefonszam:

Datum:

Tisztelettel:
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