
załącznik nr 10 do zarządzenia nr  58/2009/DSOZ 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia  

 
Miejscowość, data 

Kod Oddziału Wojewódzkiego 
Dane Oferenta/ Świadczeniodawcy / Apteki 
(źródło – Portal Świadczeniodawcy) 
 

Wniosek w sprawie rachunku bankowego: 
 
 
Wnoszę o wpisanie nr rachunku bankowego do przyszłej umowy:  
w rodzaju ……………………………………………………………………………………………………………………. 
w zakresie ……………………………………………………………………………………..…………………… 
zawartej na okres ………………………………………………………………………………..……………………..  
nr rachunku bankowego …………………………………………………………………….………………….….. 
 

Podpis/y i pieczęć Świadczeniodawcy …………………………………………………… 
 
 
 

 

 

 


