Zalqcznik nr 1 7 dnia 10.10.2016r.

do REGULAMIN DEPOZYTU WARTOSCIOWYCH
RZECZY PACJENTOW ORAZ MAGAZYNU RZECZY CHORYCH

KARTA DEPOZYTOWA

MAGAZYN RZECZY CHORYCH
Szpital Wojewodzki

im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach
16-400 Suwatki, ul. Szpitalna 60
NIP 844-17-86-376, REGON 790319362
tel. sekret.:87) 5629421,
tel. Magazyn Rzeczy Chorych : 87) 5629249

( numer ksiggi gtownej Szpitala)

I. DANE OSOBOWE NIEZBEDNE DO ZIDENTYFIKOWANIA PACJENTA

1. Imig, nazwisko oraz data i miejsce urodzenia:

( kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu)

3. Numer PESEL

4. Numer telefonu:

IL. SPIS PRZEDMIOTOW ODDANYCH DO DEPOZYTU

Lp. Doktadne okreslenie: nazw przedmiotéw, rodzajéw, cech indywidualnych, barwy, Ilo$¢ przedmiotow

marek oraz stanu zuzycia ( stownie)

(czytelny podpis, seria i nr dowodu osobistego osoby upowaznionej do odbioru depozytu)

Uwaga: RZECZY Z DEPOZYTU ODBIERA SIE OD PONIEDZIALKU DO PIATKU
W GODZINACH OD 800 DO 14’30

Depozyt odebratem/tam dnia: ....................o

(czytelny podpis osoby odbierajqcej depozyt)

Wezwanie do odbioru depozytu wystano dnia: .....................




