WZOR REZYGNACJI Z SANATORIUM

Imie i nazwisko pacjenta :

Adres zamieszkania :

PESEL :

Numer skierowania do sanatorium :

Data wystawienia skierowania :

Tres¢ rezygnaciji:

Niniejszym informuje o rezygnacji z pobytu w sanatorium, na ktéry zostatem/am skierowany/a na podstawie
powyzszego skierowania. Powodem mojej rezygnaciji jest:

. Prosze o potwierdzenie
przyjecia mojej rezygnacji oraz o zwrot wszelkich wptat dokonanych w zwigzku z planowanym pobytem.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami rezygnacji oraz skutkami prawnymi mojej decyz;ji.

Miejscowosc¢ : Podpis :

Podpis pacjenta



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-pro.comwzor-rezygnacji-z-sanatorium/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-pro.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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