Zalgcznik Nr 6 do Regulaminu sprawowania kontroli i nadzoru nad samodzielnymi publicznymi

zaktadami opieki zdrowotnej

NIERUCHOMOSCI
Nazwa Zakladu:
adres:
rok
kwartal
Czestotliwos¢ sporzadzania - kwartalnie (do: 25 kwietnia, 25 lipca, 25 pazdziernika, 25 stycznia, kazdego roku)
Lp. Adres nieruchomosci Powierzchnia Sposéb . Nazwa podmiotu z ktérym zawarto umowe Okeres objety Kwota objeta
zagospodarowania (*) umowa umowa
1 2 3 4 5 6 7

(*) Sposob zagospodarowania: wpisa¢ odpowiednio: najem, dzierzawa lub nieruchomo$¢ niezagospodarowana

Miejscowos¢, data:

Imig, nazwisko i telefon kontaktowy osoby,

ktora sporzadzita sprawozdanie:

Pieczatka imienna i podpis dyrektora jednostki




