Centrum Planowania Rodziny
ul. Kazachska 5/Ul1, 02-999 Warszawa
Telefon: 22 626 33 33

a Ze kto m i a . co m Email: rejestracja@wazekRtomia.com

nowoczesna antykRoncepcja dla mezczyzn WWW: www.wazeRtomia.com

FORMULARZ REJESTRACYINY PACIENTA

Dane Pacjenta:

Petne imie i nazwisko | |

Data urodzin | | WiekR | | Telefon Romérkowy | |

Adres zamieszRania (ulica, nr domu, nr mieszRania) | |

Miasto | | Wojewddztwo | | IKod pocztowy | |

Stan cywilny | | Zawod | |

Dane osoby do RontaRtu:

Petne imie i nazwisko | |

Telefon Romoérkowy | | [PoRkrewienstwo |

SRkad sie o nas dowiedziates?

|:| Twoj leRarz |:| Google |:| Programw TV |:| ReRlamaw |

Inne zrodto | |

Optata za wazeRtomie wynosi 2399 zi, wliczajgc Ronsultacje przed i po zabiegu. Honorujemy gotéwRe, Rarte ptatnicza,
wptate na Ronto lub system ratalny Santander Consumer Bank.

Jezeli Santander poRrywa wazeRtomie to rozliczenie zabiegu bedzie bezgotéwRowe, a honorarium bedzie rozliczone na
zasadach zawartych w umowie Rredytodawcy.

Moja wazeRtomia jest zaplanowana na (data/godzina) |

|:| Ptace gotowRka |:| Ptace Rarta ptatnicza |:| Ptace przelewem

|:| Ptace poprzez system ratalny Santander Consumer Bank

Data i podpis Pacjenta

(9) Kazachska 5/U1 () 226263333 rejestracja@wazeRtomia.com
Warszawa www.wazeRtomia.com




