Narodowy Fundusz Zdrowia










Załącznik Nr 1 do umowy

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

nazwa, adres i nr telefonu siedziby Świadczeniodawcy 
……………………………


Oddział    Wojewódzki

Narodowego Funduszu Zdrowia

w……………….

WNIOSEK

Wnoszę o podpisanie „Umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
-  zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze” na rok 2005.

W załączeniu przedkładam:

1) „Dane identyfikacyjne Świadczeniodawcy” realizującego zlecenia na przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze” zgodnie z wzorem określonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) „Oświadczenie Świadczeniodawcy” zgodnie z wzorem określonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z załącznikami.

.............................................................



        ......................................................

miejscowość






pieczątka i czytelny podpis

osoby uprawnionej

do reprezentowania Świadczeniodawcy

