AGKiik

PLATNOSC ZA OPERACIE

WARUNKIEM UMOWIENIA | POTWIERDZENIA OPERACII JEST WPLATA ZADATKU W RECEPCJI LUB NA KONTO
do 7 DNI PO KONSULTACII Z LEKARZEM

NALEZY WPLACIC ZADATEK W WYSOKOSCI 3690 zt (3000 zt netto + 23% vat)

POTWIERDZENIE WPATY ZADATKU NALEZY PRZEStAC NA ADRES KONTAKT@AGKLINIK.COM

OPLATA RESZTY CALE) KWOTY ZA ZABIEG JEST REGULOWANA
W DNIU OPERACJI PRZED JEJ WYKONANIEM GOTOWKA LUB PRZELEWEM
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