PEŁNOMOCNICTWO DO ZAWARCIA UMOWY

Ja, niżej podpisany (a), dnia ……………………………………………udzielam pełnomocnictwa ogólnego: 

Panu (i)…………………………………………………………………………………………………………………..

zamieszkałemu (ej)……………………………………………………………………………………………………

legitymującemu (ej) się dowodem osobistym seria…………..nr………………………………………………

wydanym przez……………………………………………………………………………………………………….

do zawarcia w moim imieniu umowy………………………………………………………………………………

oraz do podpisania wszystkich oświadczeń i dokumentów związanych z jej zawarciem, 
w szczególności Formularza Rejestracyjnego Świadczeniodawcy/Apteki w systemie informatycznym  NFZ  (Śląski Oddział Wojewódzki  Narodowego Funduszu Zdrowia).







…………………………………………….







            (pieczęć i podpis 

