WNIOSEK

o nadanie/cofni¢cie® uprawnienia do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg

Prosz¢ o nadanie/cofnigcie* uprawnienia do tworzenia wnioskow dotyczacych ksiegi
rejestrowej Podmiotu Wykonujacego Dziatalnos¢ Lecznicza:

nr ksiegi rejestrowej

dla Podmiotu Leczniczego:

login uzytkownika

adres e-mail uzytkownika

piecz¢¢ podmiotu leczniczego data ztozenia wniosku
imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do ztoZenia wniosku
oraz jej podpis, ze wskazaniem pelnionej funkcji

*niewlasciwe skresli¢



