Zatgcznik Nr 2 do wniosku o zawarcie umowy na wydawanie refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia oraz wyrobéw medycznych na recepte

Numer wniosku ... Miejscowos¢, data

Kod Oddziatu Wojewddzkiego: .................

Dane Whnioskujgcego:

NazZWa: ..
Adres: .
Nrtelefonu: .......coeiiiii e,
NENIP: e,
NrREGON: ...,

Dane apteki

NazZWa: ..
AdresS: o
Kod apteki® ..........ovveeeee e

Oswiadczenie

Swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych informadii
na zasadach okreslonych w art.233 §1 k.k. oswiadczam, Zze wszystkie dane we
wniosku o0 zawarcie umowy na wydawanie refundowanych lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow medycznych na recepte
i zatgcznikach do wniosku oraz ich wydrukach zostaty wpisane zgodnie ze stanem

faktycznym na dzien jego sporzadzenia.

Podpis/y i piecze¢
Osoby reprezentujgcej wnioskujgcego

Podpis/y i pieczeé
Kierownika apteki/ punktu aptecznego

! o ile zostat nadany



