Załącznik Nr 1 do umowy:
Data:……………………………….

Zlecenie nr ……………………………..…………………..  
do Apteki: ………………………………………………….………………….
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu zleca wydanie leków Panu/i:

………………………………………………………………………………..

Zamieszkałemu/ej: …………………………………………………..………………………..

Nr dowodu osobistego: …………………………………………………..
Nr recepty: ………………………………………………………………..
Zleca się wydanie następujących leków z dołączonej recepty:

……………………………..

……………………………..

……………………………..

…………………………….

…………………………….

Koszt realizacji recept nie może przekroczyć kwoty: ………………………………………….……………






        ………………………………………..

         podpis kierownika MOPS
