Do zlecenia nr……………………..……..……………/2017 z dnia ……….…………………….złożonego 
w PSSE w      Warszawie     opłaconego przelewem w dniu………………………….
 proszę o wystawienie paragonu/faktury (niepotrzebne skreślić) 
Dane do Faktury:
Nazwisko i Imię lub nazwa firmy…………………………………………………………………………………………
Adres……………………………………………………………………………………………………………………………..…..
NIP………………………………………………………………………………………………………………………...……………
Imię i nazwisko pacjenta…………………………………………………………………………………………….........


…………………………………………
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