INFORMACJA O OPLACIE REZERWACY]JNE]

Drodzy Paristwo.
W zwigzku z wdrozeniem zalecanej, ponadstandardowej procedury bezpieczefistwa, konieczno-
Scia nadzwyczajnego przygotowania i reorganizacji pracy kliniki i personelu do przyjecia Paristwa w bez-
pieczny sposob, wymagana jest oplata rezerwacyjna przed wizyta.
Optate rezerwacyjna prosimy dokona¢ przelewem w wysokosci 150 pln. na podany ponizej nu-
mer konta:
37 1050 1054 1000 0022 6327 5345
W tytule prosimy poda¢é imie, nazwisko i date rezerwowanej wizyty !!!
potwierdzenie prosimy przestaé¢ na adres
stomatologiazarebscy@gmail.pl
lub sms pod numer kliniki 799 30 40 50

UWAGA:

e oplata rezerwacyjna jest bezzwrotna i jest traktowana jak odbyta wizyta konsultacyjna
w Kilinice StomatologiaZarebscy w nastepujacych przypadkach :
e niezgloszenia sie na wizyte

e w przypadku odwotania wizyty do 24godzin przed jej terminem oplata jest bezzwrotna!

e Oplata rezerwacyjna jest zwracana, gdy pacjent poinformuje nas powyzej 24 godzin
przed terminem wizyty o rezygnacji z wizyty.

e Oplata rezerwacyjna jest rozliczna i wliczana do honorarium po ostatniej planowej wizy-
cie w Klinice.
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