Specjalistyczny Szpital Wojewédzki w Ciechanowie,

Pieczatka oddziatu

Dowod depozytowy nr...........

MG | NAZWISKO PACIENEA ..o trvessiersssenssrss s Lo
Data | MIgISCe UrOAZENia, PESEL ...t s

Adres zamieszkania 'ub adres do KOTeSPONENC]i ...t

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig i akceptuje Regulamin Zabezpieczenia Przedmiotow Warto: .iowych
obowigzujacy w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie

Czytelny podpis pacjenta

Podpis osoby przekazujgcej rzeczy wartosciowe

lub w przypadku osoby nieprzytomnej niezdolnej do zrozumienia informacji podpis

1. pielegniarki.........cooi 2. innego pracownika szpitala ...
Data przyjecia depozytu............ g st b R SR o i

Czytelny podpis pracownika szpitala Przyjmujacego ABPOZYL ...
Data przekazénia depozytu do kasy i podpis kasjera .........ccooooveeen e e o i e e mm e ey S SR SERE
Data Wydania dePOZYtU PACIEMIOWI. ..o
Podpis osoby odbierajacej depozyt. ... U UR U U T O RO POPPR

W przypadku nie odebrania depozytu w giagu trzech lat od daty jego ztozenia, depozyt przechodzi
na wlasnosé Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie.
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