AVALDUS VISIIDITASU TAGASTAMISEKS

Patsiendi andmed:
Perenimi o
EE@SNIMI

ISIKUKOOO e s

Broneeritud vastuvdtu andmed (vastuvotu kuupéev ja kellaaeg; vastuvdtu eriala ja
tootaja):

Ettemaksu summa 5 (viis) eurot

Makse tagastada:
Arvelduskonto NUMDEr e

Arvelduskonto omaniK

1122 1 =TT
ALK T o e e e e

KUUPBEV I e e

Taotlus edastada e-kirjaga aadressile kliinikum@Kkliinikum.ee voi posti teel SA TU
Kliinikumi kantseleisse aadress L. Puusepa 8, 51014 Tartu.
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