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Ostatnie logowanie

Kod éwiadczeniodawcy:
Nazwa $wiadczeniodawcy:
Uzytkownik:

Swidczeniodawca zalogowany w Portalu jest przepiséw przy danych osobowych, zgodnie z postanowieniami Ustawy z
dnia 29.08.1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)
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Umowy na realizacje Swiadczeii
Informadie oraz funkde zwizane 2 realzad Swiadczers
» Stan przelewsw bankowych

> przeglad wynikow

» Moje umowy
Pokaz wigcej.. |

Apteki
Grupa tematycnych funk zawarcie umowy | roziczeri w zakresie refundad lekow

» Moje umowy

Administracja i opcje
Parametry daatnia apbagi

» Zmiana hasta

» Administracja prawami dostepu
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‘ » Powrdt b Zmiana kont bankowych dia uméw » Pomoc

Dane ogdine

y Kod éwiadezeniodawey:
Nazwa wiadczeniodawey:
NIP:

Regon:
Rodzaj $wiadczeniodawey:
Swiadezeniodawca:
Apteka:

Organ zalozycielsi:

Data aktualzadii

I

Dane adresowe

Kod terytorialny:
Kod pocztowy:
Poczta:

Dane kontaktowe

Kontakt:
Glowny ksiggowy:
Kierownik:

Osnhv iinawazninne dn skbdania oéwiadczer (zgodnie z danymi rejestrowymi):
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Whioski dot. kont bankowych

‘ » Powrst b Howy wmiE » Pomoc ‘
L Swiadczeniodawca
K Usytkownik:

‘ ’ Wyszukiwanie
-
Data rejestragi od: W do: w
Status: Whprowadzony lub Przekazany do OW
Rok:

Rodzaj éwiadczefi:

Typ umowy:

Brak wnioskw zadane warunki |
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Whioski dot. kont bankowych

» Powrst Nowy wniosek b Pomoc
Rok: 2017 -
» . |Kod:
-
Uzyel | ROk Kod Numer konta
2017 /sTM/17/00
2017 /sTM/2017

. 7 ' Wyszukiwanie
Data rejestragi od:
Status: Wprowadzony lub Przekazany do OW.
Rok: 2017

Rodzaj Swiadczeit:
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Typ umowy:

Brak wnioskow zadane warunki |
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Whniosek w sprawie rachunku bankowego

o Wnosze o wpisanie nr rachunku bankowego do przyszlei umowy:
o w rodzaju ( ¥

. w zakresie 13

P zawartej na okres od ( )

Nr rachunku bankowego: I

Dane posiadacza rachunku \

Kopiuj z danych

’ Podmiotu I ’ Swiadt:eniodawcy]

Mazwa:

Kod pocztowy:
Miasto:
Ulica nr domuflokalu:

Podpis/y i pieczet SWiadCZemiOTaWEY voeeeeeeserereesseessseseesnseesesssessnssasessnsesssenn

Dane posiadacza rachunku kopiujemy z danych podmiotu.

Po wprowadzeniu wniosku w sprawie rachunku bankowego, nalezy go
zatwierdzi¢, wydrukowac i przekaza¢ do Oddzialu w formie papierowe;j
podpisanej przez upowazniong osobe.



