Whiosek
podmiotu prowadzacego apteke w sprawie zmiany numeru rachunku bankowego

Dane podmiotu prowadzacego
apteke:

NAzWa:

Adres: e
Nrtelefonu: e
NrNIP: e
NrREGON: e
Dane apteki:
Nazwa: e
Adres: e

Numer identyfikacyjny apteki:  .oooooieiiiiceeeeee e,

Whnosze o podpisanie aneksu do istniejgcej umowy, zmieniajgcego numer rachunku bankowego wskazany
w zawartej umowie na realizacje recept:

Nowy nr rachunku bankowego to:

Zmiana dotychczasowego numeru rachunku bankowego na nowy nastgpi po podpisaniu aneksu do
umowy w terminie okreslonym w aneksie.

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie numer rachunku bankowego jest rachunkiem bankowym
podmiotu prowadzacego aptekel.

Podpis/y

podmiotu prowadzacego apteke

1 Zgodnie z § 4 ust 2 umowy na wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte.




