Załącznik nr 1 do Porozumienia

z dnia ........................................

Wykaz pracowników firmy …………………………….................................................... upoważnionych do odwiedzania personelu Uniwersyteckiego Szpitala  Dziecięcego w Krakowie:

1) ...............................

2) ...............................

3) ...............................

4) ...............................

5) ...............................

....................................

         miejsce i data

..................................................... 

podpis osoby reprezentującej firmę 

zgodnie zapisami w Krajowym

Rejestrze Sądowym

