Nazwa, adres i nr telefonu siedzifwiadczeniodawcy

OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY

Niniejszym gwiadczam,  nie ulegty zmianie dokumenty rejestrowe dotyez

1. w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej:
-aktualny wypis z rejestru wojewody lub Ministra Zdrowia
-aktualny odpis z Krajowego Rejestrgd®wego w cgsci dotyczcej rejestru stowarzysige
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji gablicznych zaktadow opieki
zdrowotnej ( w przypadku spzoz);

2. w przypadku prowadzenia dziatakwd gospodarcze;:
-aktualne za&wiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatakwd Gospodarczej lub
—aktualny odpis z Krajowego Rejestruad8wego w cgici dotyczcej rejestru
przedsgbiorcow.
Oswiadczam réwnig, ze nie zostaly wprowadzone zmiany do umowy spoéki czy
obowhzujacego statutu.
Jednoczénie zobowazuje sie do dostarczenia aktualnej, #8] wymienionej dokumentaciji do
wiasciwego Dzialu MOW NFZ, w przypadku gdy do pawsyej dokumentacji zostaty lub
zostam wprowadzone zmiany.

Oswiadczamgze zgodnie z aktualnie oboyzujacymi dokumentami rejestrowymi:
* nazwaswiadczeniodawcy brzmi:
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Oswiadczamgze petnomocnictwo dla P.............c.oovvviiiii cmnce e JESE VORI

miejscowit i data ie@mtka swiadczeniodawcy i czytelne
podpisy wszystkich os6b uprawnionych
do reprezentowaniaviadczeniodawcy



