Klasyfikacja: PUBLICZNE. Po uzupetnieniu danych dokument staje sie informacja klasy SZCZEGOLNIE CHRONIONE, zgodnie z procedura klasyfikacji informacji MCM.

' Zatacznik nr 6 do Instrukciji I-1X/1
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MCM/ONR/426.1/2026

Moscickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy

ul. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnéw KRS 0000451215 | REGON 851664020 | NIP 9930651966 | BDO 000030359

tel. +48 14 688 05 11 | e-mail: mcm@mcm.net.pl | www.mcm.net.pl Kapitat zaktadowy i wptacony: 17 273 500,00 zt



7. Przekazanie pochwaty osobie/osobom zainteresowanym

akceptacja Prezesa Zarzadu MCM (data i podpis)
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Moscickie Centrum Medyczne Sp. z o.0. Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy
ul. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnéw KRS 0000451215 | REGON 851664020 | NIP 9930651966 | BDO 000030359
tel. +48 14 688 05 11 | e-mail: mcm@mcm.net.pl | www.mem.net.pl Kapitat zaktadowy i wptacony: 17 273 500,00 zt
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