Zatgcznik nr 17

POTWIERDZENIE ZLOZENIA* /| UZUPELNIENIA* / WYCOFANIA* WNIOSKU

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
.................................... Oddziat Wojewodzki NFZ w ..........ccooeverirriieeeeeeeeeeeeannnes
WNIOSEK
0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczen
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotnha

NAOKIES ...,

(kod postepowania - zgodnie z ogtoszeniem o naborze wnioskow)

(petna nazwa wnioskujgcego - zgodna z wiasciwym rejestrem, identyfikator
techniczny wnioskujgcego)

(adres siedziby wnioskujgcego - zgodny z wiasciwym rejestrem)

(data ztozenia wniosku: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru wnioskéw)**

(Oddziat Funduszu - potwierdzenie ztozenia wniosku: piecze¢, podpis, data)

* niepotrzebne skreslic

** 0 jle wystepuje



