Zatacznik 2

Kod swiadczeniodawcy

AKTUALIZACJA DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH SWIADCZENIODAWCY

W zwigzku z czesciowa blokadg w zakresie mozliwosci edycji danych identyfikacyjnych
Swiadczeniodawcy w Portalu Potencjatlu (Dane Swiadczeniodawcy) zgtaszam nw. zmiany, ktére
nalezy uwzgledni¢ przy zawieraniu umowy ZPO na 2011 rok.

Dane podstawowe - dane ogdlne:

Nazwa Swiadczeniodawcy:
Nazwa skrécona:

Forma organizacyjna:
Data waznosci OC:

Kody resortowe:

Nr ksiegi rejestrowej (czes¢ | K.R.):

Kod terytorialny (czes¢ Il K.R.):

Rodzaj podmiotu zatozycielskiego (czesc¢ Il K.R.):
Forma gospodarki finansowej (czes¢ IV K.R.):

Dane adresowe — adres siedziby:

Miejscowosc:
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:
Poczta:

Dane adresowe — adres korespondencyjny:

Miejscowosc¢:
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:
Poczta:

Fax:

Telefon:

Dane kontaktowe — fax:

Administracja — kierownik:
Imie i nazwisko:

Organ zatozycielski:

Rodzaj Podmiotu zatozycielskiego (czes¢ Il K.R.):
NIP:

REGON:

Nazwa:



Kod terytorialny:
Miejscowosc¢:
Ulica:

Numer domu:
Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Poczta:
Telefon:

Fax:

E-mail:

WWW:

Osoby reprezentujace (zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub peinomocnictwami):
1.

2.
3.

Wohpisy do rejestréow:

Numer wpisu:
Organ rejestrujacy:
Data wpisu:

Data aktualizacji:

Numer wpisu:
Organ rejestrujacy:
Data wpisu:

Data aktualizacji:

Uwaga!

Wypetni¢ nalezy wytgcznie pozycje dla ktérych majg zosta¢ wprowadzone zmiany, wpisujac aktualne
dane. Dane muszg by¢ zgodne z dokumentami rejestrowymi, zatgczonymi do wniosku.

Miejscowos¢, dnia Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji $wiadczeniodawcy



