pieczgtka zaktadu pracy z NIP i REGON

ZLECENIE DODATKOWYCH SWIADCZEN PLATNYCH

LN LT 3744 1 PO (,Zleceniodawca”), zleca LUX MED Sp. z 0.0.
(,LUX MED”) wykonanie $wiadczenia zdrowotnego na rzecz nastepujgcych pracownikéw/osdb wspdtpracujgcych*:

Giéwna

PESEL/data miejscowosc

Nazwisko Adres zamieszkania wykonywania

urodzenia Y . .
swiadczen

zdrowotnych

*w przypadku wiekszej ilosci oséb prosimy o przestanie zatgcznika z tabelq, w formacie excel.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z ofertq LUX MED Sp. z o.0. i przyjmujemy jg bez zastrzezen (art. 70 KC)
w formie niniejszego zlecenia. Zlecenie obowigzuje 3 miesiqgce od podpisania przez Zleceniodawce.

Zobowiqzujemy sie do uiszczenia na rzecz LUX MED naleznosci za faktyczne wykonanie ww. ustug na rzecz wskazanych
powyzej 0sdb. Ptatnosé na rachunek LUX MED nastgpi w terminie wskazanym w umowie wg cennika obowiqzujgcego
w LUX MED w przypadku ustug wykonanych w placéwkach wiasnych LUX MED z uwzglednieniem rabatéw wynikajgcych
z zawartych umdéw pomiedzy LUX MED, a Zleceniodawcg.

Dane niezbedne do sporzgdzenia faktury:

Imig i NAZWiISKO 0SODY KONTAKLOWE].......oiuieieecieie sttt

nr tel., ewent. adres korespondencyjny

O~
[oX
(]
=
@

miejscowos podpis osoby upowaznionej

) o do reprezentowania Zleceniodawcy
* niepotrzebne skresli¢

Niniejsze zlecenie nalezy niezwtocznie po otrzymaniu i wypetnieniu odestacd faksem pod nr 22 331 85 85 lub na adres mailowy Opiekuna Administracyjnego Umowy oraz listownie
na adres: LUX MED Sp. z o.0. Dziat Obstugi Posprzedazowej Klienta, ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa. Osobg upowazniong do reprezentowania Zleceniodawcy jest osoba

ujawniona we wiasciwych rejestrach publicznych lub uprawniona do reprezentowania Zleceniodawcy na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Status:
dokument o ograniczonym dostepie

.
LUXMED
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