
DATA NAZWISKO KIEROWCY CEL PODRÓŻY/PACJENT
GODZINA 

ODEBRANIA DZIECKA

GODZINA ODDANIA 

DZIECKA

ILOŚĆ 

PRZEBYTYCH KM.

FUNDACJA ŚLĄSKIE HOSPICJUM DLA DZIECI ŚWIETLIKOWO  2020 MARKA: NUMER REJESTRACYJNY: 

TRASA PRZEJAZDU 
STAN LICZNIKA PRZED 

WYJAZDEM 

STAN LICZNIKA PO 

ZAKOŃCZENIU  JAZDY 
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NUMER REJESTRACYJNY: 



Załącznik nr 4


