(pieczgl) (miejscowosc , data)

Lodzki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Kopcinskiego 58

90-032 Lodz

OSWIADCZENIE O POTRACENIU WIERZYTELNOSCI

................ informuje, ze zgodnie z art. 498 Kodeksu Cywilnego dokonuje kompensaty swoich wierzytelnosci z

wierzytelnosciami L.odzkiego Oddziatlu Wojewodzkiego NFZ

jak nizej:

Nalezno$¢ Lodzkiego Oddzialu Wojewodzkiego:

Wynikajaca z nastepujacych dowodow ksiggowych:

- (nazwa dowodu) nr ............ z dnia dd-mm-rrrr na kwotg ............... zt.
Nasza nalezno$¢ — w wysokosci ............... zt. wynikajaca z nastgpujacych dowodow
ksiggowych:

- (nazwa dowodu)nr ............ z dnia dd-mm-rrrr, na kwotg ............... zt;.
Kwota do kompensaty .............. zk.

Prosimy zgodne z nami ksiegowanie powyzszego potrqcenia.

podpis osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen






