zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia nr 59/2016/DS0OZ
Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r.

Dane Whnioskodawcy:

NAZWA: ..o
AAIES. L.t
nrtelefonu: ...
NENIP:
NrREGON: ..o

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako sktadajgcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza*:

®  PrOWAAZONEGO PIZEZ ...ttt et et e e e et e e e eneenaas ,
POd NUMEIEM ...uiiiiii i e .
e nie dotyczy
2. Os$wiadczam, ze jako skiadajgcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne jestem wpisany do*:
¢ Krajowego Rejestru Sgdowego
POd NUMEIEM ..., .
e nie dotyczy
3. Oswiadczam, ze jako sktadajgcy wniosek o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczeh w rodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne jestem wpisany do*:
o Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej,
PrOWAAZONE] PIZEZ ...ttt et ettt e ettt ettt e et e e ,
PO NUMEIEIM ...\ttt .
e Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

e nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscia umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoscig karng wynikajgcg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027

ze. zm.).

(miejscowos$¢, data) (pieczatka, podpis)

*wilasciwe zaznaczy¢



