Numer wniosku: ...

Kod Oddziatu Wojewodzkiego:

Dane Whnioskujacego:
Nazwa:

Adres:

Nr telefonu:
Nr NIP:

Nr REGON:
Dane apteki:
Nazwa:

Adres:

Numer identyfikacyjny apteki:

Zatacznik Nr 2 do zatacznika

Whiosek w sprawie rachunku bankowego

Wnosze o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy na wydawanie refundowanych
lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na recepte, na ktory beda przekazywane srodki pieniezne z tytutu realizacji umowy.

Numer rachunku bankowego:

podpis/y
podmiotu prowadzacego apteke
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