[image: image1.png]800941521




..........................................................                                                          .......................................................................

        Nazwa Świadczeniodawcy                                                                                 miejscowość i data

Dział 

Obsługi i Rozliczania Umów 

Lubuskiego Oddziału 
Wojewódzkiego NFZ
Wniosek 

o przygotowanie aneksu do umowy nr 0401/............................................... 

w celu aktualizacji miejsc udzielania świadczeń – szkół w module oferty umowy w Pakiecie Świadczenioadwcy. 

L.p.
Regon
Nazwa szkoły 

Należy wykazać wszystkie szkoły objęte świadczeniami
Adres szkoły


W przypadku 
NZOZ-ów 
nr komórki organizacyjnej 
z Decyzji Wojewody




Ulica
miejscowość
Cz. VII




































................................................

Podpis

