Zat. nr 1 do zarzadzenia
nr 33/2007 z dnia 29 maja 2007 r.

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia Warszawa, dnia..............ccooiieiinnnn.

Postepowanie kontrolne nr...........
Rodzaj kontroli .................c.oei.

Upowaznienie nr

Dziatajgc na podstawie § 13 Zarzadzenia nr 33/2007 z dnia 29 maja 2007 r.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli w oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia upowazniam:

Pana/Pani™........coouuuiiiie e a e e e
(imie i nazwisko)
legitymujgcego sie legitymacjg stuzbowa/dowodem osobistym*.....................
(nalezy podac¢ nr legitymacji lub nr dowodu)

do przeprowadzenia KONLroli ..........ccoooiiiiiiiiiii e
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego — petna nazwa i adres)

L= | (S = TR
Przewidywany termin przeprowadzenia kontroli ...

Wazno$¢ upowaznienia uptywa z dniem  ........cccoeeeeeeee.
Upowaznienie niniejsze jest wazne za okazaniem Iegltymaql stuzbowej lub dokumentu
tozsamosci i nie moze by¢ przenoszone na osoby trzecie.

data i podpis Prezesa Funduszu
(lub osoby upowaznionej)

data i podpis Prezesa Funduszu
lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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