Zatagcznik nr 14

Dane Whnioskujgcego:

NaZWaA: oo,
= Lo [ (=Y
nrtelefonu: ..o

OSWIADCZENIE WNIOSKUJACEGO!

Oswiadczam, ze:

1) kopia umowy spétki lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienie o zasadach
reprezentacji spotki albo uchwata wspodlnikéw spétki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych przez pozostatych
wspolnikdw do prowadzenia spraw spoétki wykraczajgcych poza zwykte czynnosci;

2) kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON nadanym przez wiasciwy

urzad statystyczny, zawierajgcego oznaczenie szczegdtowe przedmiotu prowadzonej

dziatalnosci,
zostaty ztozone ... (nazwa oddziatu) oddziatowi Wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia w postepowaniu NI ..o, 2
dotyCzgCym SWIadCZEN .......cuieiiiiii (rodzaj swiadczen),

a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie.

Miejscowos$¢, data Oznaczenie Wnioskujgcego

1 Whioskujgcy skresla dokumenty, ktorych nie ma obowigzku sktadac¢, oraz dokumenty, ktore nie sg w posiadaniu oddziatu
wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
2 Zgodnie z numerem ogtoszenia o postgpowaniu, w ktérym ztozono wykazane dokumenty.



