Lisa 1 kdsunduslepingu nr

Infektsioonialase nGustamise registreerimisvorm

Infektsioonialane ndustamine (asutuse nimi)

Number

Kuupaev

Osaleja nimi

Osaleja ametinimetus

Allkiri

Markused

1.

4.

Kasundisaaja kinnitab oma allkirjaga kdesoleval aruandel, et tabelis esitatud andmed on diged.

Registreerimisvorm sailitatakse digitaalselt dokumendihaldussiisteemis Delta.

Kasundiandja:

(allkirjastatud digitaalselt)

Kasundisaaja:

(allkirjastatud digitaalset)




