Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 86/2012/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia 5 grudnia 2012 r.

Zalacznik Nr 17 do zarzadzenia Nr 85/2011/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia 17 listopada 2011 r.

(-wzér-)

POTWIERDZENIE ZLOZENIA* / UZUPELNIENIA* / WYCOFANIA* WNIOSKU

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
.................................... Oddziat Wojewodzki NFZ w ..........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeens
WNIOSEK
o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej

NaroK ....c.covvvieiiiiennn

(kod postepowania - zgodnie z ogtoszeniem o postepowaniu)

(petna nazwa wnioskujgcego - zgodna z wiasciwym rejestrem, identyfikator
techniczny wnioskujgcego)

(adres siedziby wnioskujgcego - zgodny z wiasciwym rejestrem)

(data ztozenia wniosku: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru wnioskow)**

(Oddziat Funduszu - potwierdzenie ztozenia wniosku: pieczec, podpis, data)

* niepotrzebne skresli¢

** o ile wystepuje



