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Miedzyleski Szpitala Specjalistyczny w Warszawie

ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa

NIP: 952-17-89-325, REGON: 010669853

Data realizacji
przewozu

Nazwisko pacjenta

Nazwisko lekarza Rodzai transportu Trasa przewozu llos¢
kierujacego J P (skad-dokad) kilometréow

Suma optat




