Oswiadczenie

Wyrazam zgode¢ na pobieranie 70% mojego dochodu za wyzywienie i
zakwaterowanie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie .

[podpis pacjenta/

/ podpis osoby stwierdzajgcej podpis pacjenta/

Do odbierania pozostalych 30% upowazniam
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