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Harmonogram leczenia stanowiacy zatacznik do Umowy pozyczki zawieranej miedzy Pozyczkobiorca a Ratalnie.com S.A.

Imie i NAZWISKO POZYCZKOBIOICY .......c.ooeieiece ettt st sttt st sre e e s e s e e e e

Imie i Nazwisko Pacjenta

CALKOWITY KOSZT DATA* [** KWOTA WYSZCZEGOLNIENIE (nazwa zabiegu)
ZABIEGU POZYCZKI
................................. zt
WNIESIONY
WKLAD WEASNY
................................ zt

* dopuszczalna jest zmiana terminu kolejnego etapu leczenia z tolerancjg do +6 miesiecy (jesli zmiana taka jest medycznie uzasadniona)
** zmiana daty kolejnego etapu leczenia moze nastgpi¢ poprzez ustne oswiadczenia lekarza prowadzacego

Przewidywany termin zakonczenia leczenia (Miesigc / rok) ..........cccoeoeeveiiviveseennieeicsineseeeecsiene

Podpis i pieczeé lekarza prowadzacego/ osoby upowaznionej




