Wniosek 
do Narodowego Funduszu Zdrowia

o nadanie uprawnień w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnień Świadczeniobiorców

Reprezentując podmiot:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa*)

o numerze identyfikacyjnym **………………………………………………..
składam wniosek o nadanie uprawnień:
I Lokalnego administratora systemu eWUŚ ***: 

	Lp.
	Identyfikator użytkownika w Portalu
	Imię i nazwisko użytkownika

	
	
	

	
	
	

	
	
	


II Operatora systemu eWUŚ ***:
	Lp.
	Identyfikator użytkownika w Portalu
	Imię i nazwisko użytkownika

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Miejscowość, data podpisania




Czytelny podpis i pieczątka 

osoby reprezentującej podmiot
* nazwa świadczeniodawcy;
** numer identyfikacyjny świadczeniodawcy w Portalu;

*** identyfikator nadany w Portalu Świadczeniodawcy
