Zalacznik nr 2

Numer wniosku...........vevveeeees

(nadawany przez system informatyczny NFZ)

Imie i nazwisko osoby uprawnionej

Oswiadczenie
0 rozwigzaniu umowy upowazniajacej do wystawiania recept

Oswiadczam, iz rozwigzuje z dniem ... umowe
NE , upowazniajgcg do wystawiania recept na leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze srodkéw publicznych, przystugujgce $wiadczeniobiorcom oraz

O wnosze o utrzymanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
i uprawnienia do pobierania numeréw recept po rozwigzaniu umowy
upowazniajgcej do wystawiania recept*;

O rezygnuje z dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia i uprawnienia do
pobierania numerdw recept po rozwigzaniu umowy upowazniajgcej
do wystawiania recept *;

O wnosze o utrzymanie dostepu do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia,
ale rezygnuje z uprawnienia do pobierania numerdw recept po rozwigzaniu umowy
upowazniajgcej do wystawiania recept *.

*nalezy zaznaczy¢ jedng z powyzszych opcji

Data i miejsce Podpis



