Zatgcznik Nr 13 do zarzgdzenia Nr 125/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016 r.

(Miejscowosc, data)

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Oznaczenie Swiadczeniodawcy
(2rédto — Portal Swiadczeniodawcy)

Whniosek w sprawie rachunku bankowego:

Wnosze o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy:
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Dane posiadacza rachunku bankowego. ............ccoiiiiii i

Podpis/y i pieczeé Swiadczeniodawcy



