(nazwa i adres podmiotu wnioskujgacego)

(nazwa i adres Organu Rejestrowego, do ktérego kierowny jest wniosek)

WNIOSEK

Prosze o:

Onadanie 0 odebranie

uprawnien do tworzenia wnioskdéw dotyczacych zmian.

W KSIEAZE MreJESITOWE] NI ...ttt e e e e e e s r e e e e e e e e e e e e annes
Dla uzytkownika posiadajgcego adres €-Malil: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiie e
01T TP PPURRPTR

N E= WA ] (o O PP PP P PUPPPPON

LU LT (= 1<) (o] 10 S

Miejscowos¢, data

Dane osoby uprawnionej do ztoZzenia wniosku:
MU T NAZWISKO: ...ttt e st e e e et e e e abb et e e e et e e e e e annneas

PetnionNa fUNKC)A: .....eiiiiieeee e et e e

(podpis osoby reprezentujgcej podmiot leczniczy)



