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do umowy Nr …………
zawartej w dniu ……….
Harmonogram 
na udzielanie mieszkańcom Miasta Jasła gwarantowanych świadczeń zdrowotnych z zakresu terapii uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu.

Wykonawca: 		………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa podmiotu udzielającego świadczeń

Rok kalendarzowy: 	………………………………………..
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