Zat.nr4
do Procedury

Whiosek 0 zablokowanie konta uzytkownika ..... %%

Dyrektora POW NFZ

Portalu Swiadczeniodawcy / Portalu Personel -onssomzzoer

Kod $wiadczeniodawcy
(nie dotyczy Portalu Personelu)

Dane uzytkownika, ktorego dotyczy wniosek:

Nazwa uzytkownika
(dotyczy Portalu Swiadczeniodawcy)

Kod personelu
(dotyczy Portalu Personelu)

Numer PESEL

Imi¢ i nazwisko

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu:

Imi¢ i nazwisko

Adres poczty elektronicznej

Data, odcisk pieczgci i podpis osoby
uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli

Wypetnia POW NFZ:

Data, podpis osoby potwierdzajgcej zgodnosé
danych osoby upowaznionej do
reprezentowania Swiadczeniodawcy

Data, podpis osoby realizujqcej wniosek

*) Niepotrzebne skresli¢



