załącznik 
do zarządzenia Nr 89/2009/BK 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 18 grudnia 2009 r. 


Katowice, dnia 
Śląski OW NFZ
Dane Apteki:
……………………………………………………………….………..
.………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………...

Tel: ………………………………………………………………......
Wniosek:

· apteki o wpisanie w systemie informatycznym NFZ nr rachunku bankowego / apteki 
o zmianę nr rachunku bankowego w systemie informatycznym NFZ (*)
Wnoszę o wpisanie w systemie informatycznym NFZ wskazanego poniżej nr rachunku bankowego, 
na który będą przesyłane środki pieniężne z tytułu refundacji cen leków. 

Nr rachunku bankowego ………………………….….…………………………………………………..… (*)

albo

Wnoszę o zmianę w systemie informatycznym NFZ nr rachunku bankowego, na który będą przesyłane środki pieniężne z tytułu refundacji cen leków. 

Nowy nr rachunku bankowego ……………………………………..……………………………………….…
Wnoszę, aby Oddział NFZ rozpoczął przesyłanie środków pieniężnych na nowy nr rachunku bankowego w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez Oddział NFZ wniosku w formie pisemnej. (*)
Podpis/y i pieczęć Apteki ……………………………………..………………

(*)  wypełniać tylko pola właściwe w zależności od przedmiotu wniosku. W przypadku składania wniosku drogą elektroniczną wydruk wniosku może być ograniczony do pól właściwych. 

