Zatacznik nr 4

Do Zarzadzenia Nr 106/2022

Dyrektora Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Jozefa Psarskiego

w Ostrolgce z dnia 27.04.2022 1.

Ostrofeka, dnia.......................

Dane wnioskodawcy:

Whiosek o wydanie karty parkingowej dla opiekuna pacjenta

W zwigzku z potrzebq petnienia opieki nad pacjentem ..................cccoeeeeeeevnn.
przebywajgcym na oddziale ...............
Prosze o wydanie karty parkingowej na okres......... dni(od...........do............)

Prosze o przedtuzenie aktywacji karty parkingowej o ... ... ... dni do...................

Podpis Wnioskodawcy

Potwierdzam potrzeb¢ wydania karty dla opiekuna pacjenta szpitala:

(Podpis/pieczec¢ pracownika szpitala

- ODDZIAL ).
Potwierdzam odbidr karty parkingowej o numerze ...............ooeiiiiiiiiiiiin.n. .
Podpis wydajgcego karte Podpis odbierajgcego karte

— KASA SZPITALA).



