…………………………………………………………..




Załącznik Nr 3
Nazwisko i imię
…………………………………………………………..

adres zamieszkania

……………………………………………………………….

Urząd Skarbowy

…………………………………………………………

PESEL

Rachunek do umowy na świadczenie usług zdrowotnych

za miesiąc …………………../rok

dla NZOZ Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. 
za wykonanie usług zdrowotnych zgodnie z umową o udzielenie świadczeń zdrowotnych Nr …../DO/……./2012 z dnia …………………………..
	Kwota rachunku brutto :


	

	Słownie : ………………………………………………………………….

	Skł. ubezp. zdrowotne % 9
	

	Koszty uzyskania %20
	

	Podatek naliczony % 18
	

	Skł. ubezp. emerytalna
	

	Skł. ubezp. rentowe
	

	Skł. ubezp. chorobowe
	


Sposób zapłaty : przelew/gotówka w kasie*

Nr rachunku bankowego : ………………………………………………………………
…………………………




……………………………..

( data złożenia rachunku)





( podpis  Przyjmującego zamówienie)







Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym : ………………………………..









             ( data i podpis )
