















załącznik nr 1 do Umowy ……….

ZESTAWIENIE USŁUG TRANSPORTOWYCH ………………………………..  do ZMS ul.

STAROSTWO POWIATOWE W …………………………..

	Lp.
	Nazwisko i imię zmarłego
	Miejsce znalezienia zwłok
	Nr zlecenia
	Rodzaj karetki
	Data
	Nr służbowy lub nazwa funkcjonariusza

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


