
 
 

 

KOSZTORYS PLANOWANYCH WIZYT SPECJALISTYCZNYCH 

 

 

Nazwa konsultacji Cena Nazwa placówki i specjalisty 
Planowana 
data wizyty 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

Kwota łączna wnioskowanej pomocy (zł):​............................................................................................. 

 

 

 

Data i podpis 

………………………………………………………… 

 


