Wzdér wniosku o wpisanie do rejestru

Rodzaj wniosku® :

1. Wpis zakladu do rejestru
2. Wpis zmian w rejestrze’
3. Wykreslenie zakladu z rejestru

.............
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Liczba zalgcznikdw

Oznaczenie podmiotu tworzacego zaklad opieki zdrowotnej

Nazwa podmiotu tworzacego zaklad

Numer we wiadciwym rejestrze lub w ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

kod podmiotu tworzacego zakkad”

Numer REGON

Numer NIP

Informacja o zakladzie opieki zdrowotnej

Pelna nazwa zaktadu

Skrotowa nazwa zakladu

Imie i nazwisko kierownika zaktadu

Forma gospodarki finansowej’

Data rozpoczecia dziatalnodci

Adres siedziby zakladu

Telefon Faks

E-mail WiW

Typ certyfikatu Data przyznania

certyfikatu

Data waznoici certyfikatu |Nazwa instytucii

certyfikujacej

Informacja o likwidacji zakiadu opieki zdrowotnej

Przyczyna wykreslenia zakladu z rejestru

Nazwa i adres podmiotu przechowujgcego archiwalng
dokumentacje medyczng

Data zaprzestania dziatalnosci

Likwidator zakltadu

Uwagi

"'Niewladciwe skredlié,
“'Wypetnia organ rejestrowy.
"' Wpisa¢ zgodnie z systemem kodow resortowych,

Imig i nazwisko kierownika zaktadu oraz jego podpis

YW przypadku spolki cywilnej obok nazwy nalezy wskazaé wspolnikow z imienia i nazwiska.
W przvpadku wniosku o dokonanic zmian w rejestrze poszczegdlie pola nalezy wypelnié, jezeli nastapila zmiana.




