MINISTERSTWO ZDROWIA
CENTRUM e-ZDROWIA

Nazwa i adres jednostki

sprawozdawczej

Numer identyfikacyjny REGON

MZ-42

Sprawozdanie z dzialalnosci regionalnego centrum

krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Adresat:

Przekaza¢ za pomoca portalu
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl

w terminie sktadania sprawozdan zgodnie

z Pbssp 2025
(z danymi za rok 2025)
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) Donacje przeliczyé na jednostki (a 200 ml).

™ Jednostka odpowiada donacji

(imig, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzita sprawozdanie)

(email osoby
sporzadzajacej
sprawozdanie)

(miejscowos¢ i data)




