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 Strona 1 
 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 73/2022/DGL 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

z dnia 3 czerwca 2022 r.  

 

Wniosek  
podmiotu prowadzącego aptekę w sprawie zmiany numeru rachunku bankowego  

        

Kod Oddziału Wojewódzkiego:  ...........................  Miejscowość, data  ......................................  

Dane podmiotu prowadzącego 

aptekę:  ......................................  
 

Nazwa:  ......................................   

Adres:  ......................................   

Nr telefonu:  ......................................   

Nr NIP:  ......................................   

Nr REGON:  ......................................   

Dane apteki:  ......................................   

Nazwa:  ......................................   

Adres:  ......................................   

Numer identyfikacyjny apteki:  ......................................   

     

      
     

Wnoszę o podpisanie aneksu do istniejącej umowy, zmieniającego numer rachunku bankowego 

wskazany w zawartej umowie na realizację recept: 

numer ..................................................................  

zawartej dnia ........................................................  

  

Nowy nr rachunku bankowego to:  

  

                                                    

Zmiana dotychczasowego numeru rachunku bankowego na nowy nastąpi po podpisaniu 

aneksu do umowy w terminie określonym w aneksie.   

  ………………………………………………  

  Podpis/y i pieczęć  

 Podmiotu prowadzącego aptekę  

 


