Tarnow, dnia ..................

Okregowa Izba Lekarska

w Tarnowie

WNIOSEK

Zwracam si¢ z pros$ba o dofinansowanie 50% kosztow poniesionych na szczepieniu

p. rotawirusom mojego syna / mojej corki

(imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia)

Zataczam rachunek za zakup szczepionki z dnia:

Dane do przelewu
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