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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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Dane ogdine

y Kod éwiadezeniodawey:
Nazwa wiadczeniodawey:
NIP:

Regon:
Rodzaj $wiadczeniodawey:
Swiadezeniodawca:
Apteka:

Organ zalozycielsi:

Data aktualzadii
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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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' ’ Wyszukiwanie
‘
Data rejestradi od: W do:

Status: Wprowadzony lub Przekazany do OW

Rok:

Rodzaj éwiadczefi:

Typ umowy:
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- Whniosek w sprawie rachunku bankowego

Wnosze o wpisanie nr rachunku bankowego do przyszlei umowy:
- w rodzaju PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

| | w zakresie PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

| zawartej na okres od 01.01.2014 do 30.06.2014

Nr rachunku bankowego: I
Dane posiadacza rachunku \

Kopiuj z danych

’ Podmiotu I ’ §wiadtzeniodawcy]

Nazwa: \

Kod pocztowy:
Miasto:

Ulica nr domuflokalu:

Podpis/y i pieczet SWiadCZemiOTaWEY voeeeeeeserereesseessseseesnseesesssessnssasessnsesssenn

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



