mhmort FIFA + MEDICAL CENTRE

OF EXCELLENCE

OSWIADCZENIE KLIENTA
dotyczace Programu ,Raty dla Pacjentow”

(imie i nazwisko Klienta) oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z
Regulaminem Programu ,Raty dla Pacjentdw” Comperia.pl S.A. (dalej: Program) obowigzujgcego w

Placéwce Medycznej Rehasport Clinic Sp. z 0.0. akceptuje jego tres¢ oraz zgodnie z warunkami podaje
dane kontaktowe w zakresie

1) IMI€ i NAZWISKA: oottt et et et e r s
2)  NUMEN tEIETONU: ...ttt et

3) adres poczty elektroNiCZNE]: ........cocueieieeeeeeeee ettt v e

jako warunek skorzystania z Programu.

(data i podpis Klienta)

9 Rehasport Clinic Sp. z 0.0., ul. Jasielska 14, 60-476 Poznan, tel. +48/ 61 628 10 00
www.rehasport.pl e-mail: szpital@rehasport.pl, REGON: 300124187, NIP: 7811772289, KRS: 0000240810



