
 
 

  02-572 Warszawa   

NIP 521-111-48-78   REGON 011422563  

 

 

PŁATNOŚĆ ZA OPERACJE 

 

 

 

WARUNKIEM UMÓWIENIA I POTWIERDZENIA OPERACJI JEST WPŁATA ZADATKU W RECEPCJI LUB NA KONTO 

do 7  DNI PO KONSULTACJI Z LEKARZEM  

 

NALEŻY WPŁACIĆ ZADATEK W WYSOKOŚCI 3690 ZŁ (3000 zł netto + 23% vat) 

 

 

POTWIERDZENIE WPŁATY ZADATKU NALEŻY PRZESŁAĆ NA ADRES KONTAKT@AGKLINIK.COM 

 

OPŁATA RESZTY CAŁEJ KWOTY ZA ZABIEG JEST REGULOWANA  

W DNIU OPERACJI PRZED JEJ WYKONANIEM GOTÓWKĄ LUB PRZELEWEM 
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