Numerumowy zNFZ ...,

Dane Podmiotu prowadzgcego:

Nazwa:
Adres:
Nrtelefonu: ......coooviiiiiii e
NP

Dane apteki:

NazWa:
Adres:
Kod apteki: ....ovvriiiii

Whiosek o aneks do umowy na wydawanie refundowanych lekow, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych na recepte

Oswiadczam, ze funkcj¢ Kierownika apteki petni Pan/i:

(imi¢ i nazwisko)

numer prawa wykonywania zawodu farmaceuty:

Podpisy osoby/osob upowaznionych do reprezentowania
Podmiotu prowadzacego apteke

Zalaczniki do wniosku:

o$wiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych;
o$wiadczenie o odpowiedzialnosci karnej,



wzory podpisow 0sdb podpisujacych aneks.



