Zatacznik nr 3 do SWKO
Dane Oferenta:

Nazwa:

Adres:

Nr telefonu:

NENIP: e
NrREGON: ..ottt
PESEL: ..ottt eteseeetere et neneens

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem *:

podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

DO =T /o) T oI o) v/ /% ,
0016 I8 12 T3 ) o o N R
praktyka zawodowa, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
DPIOWAAZOMNEEO PIZEZ .o neeneenentent ettt et et et et e ee e et et et et e e et et et e et e e e et e e en e teneeneneen ,
0L Ta 1881000153 (s o PP ,

legitymuje sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2. Oswiadczam, zZe jako Oferent jestem wpisany do*:
Krajowego Rejestru Sadowego
PO NUIMETEIM . .etvinseeeeeeteeteteeteeeneareeenenneneanens
3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

*wiasciwe zaznaczy¢



