AKTUALIZACJA DANYCH - WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

.............................. Numer ewidencyjny apteki - OSR/60

Pieczatka firmowa apteki

Nazwa apteki ...

Adres VICA & e

kod pocztowy : ...

MIEJSCOWOSC | tiiriiiiiiiiieieieeieeeeeeennns

Numer koncesji ..................cocoiiiiiiiiii
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C-MIALL

Czy w aptece jest bezposredni dostep do Internetu

REgON  ......cooovvviiiiiiieiiieiinnn., - 00....

NIP

KieroWniR

Osoby reprezentujace apteke ( wlasciciele ):

Imie i nazwiskc

Tak / NIE shiepotrzebne skresli¢

Wzér podpisu

W przypadku zmiany numeru konta bankowego podstawe przelania pieniedzy

na nowy numer stanowi odrebny wniosek z apteki ( www.nfz.gov.pl

Uchwala Zarzadu NFZ z 18 marca 2004 nr 80/2004 )




AKTUALIZACJA DANYCH - WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Osoby upowaznione do podpisywania zestawiefi refundacyjnych:
( oprocz wlasciciela i kierownika )

Imie i nazwisko Wzér podpisu

Osoby upowaznione do odbioru zestawien refundacyjnych i dyskietek:
Imie i nazwiskc Seria i numer dowodu osobistegc

W zalaczeniu prosze przekazac¢ kserokopie nastepujacych dokumentow:

KONCESJA / ZEZWOLENIE
NIP ; REGON

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej

W przyvpadku jakiejkolwiek zmiany zobowiazuje sie do niezwlocznego
przekazania na piSmie nowych danych do Opolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA.

data sporzqdzenia pleczatka i podpis osoby reprezentujacej apteke



