Wniosek o wygenerowanic nowego hasla dostepu

Whniosek o wygenerowanie nowego hasta dostepu do
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI)

ZGLASZAJIACY: wypelnia swiadczeniodawca/apteka

REGON

Identyfikator

Miejscowosé

Pieczatka nagtéwkowa Data

Dostarczyc:.

- za posrednictwem faksu, na numer
(091) 425-11-88

- lub listownie, na adres:
Zachodniopomorski Oddzial
Wojewodzki

Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Arkonska 45

71-470 Szczecin

Imie i nazwisko osoby uprawnionej*

podpis osoby uprawnionej*

ODBIERAJACY: wypelnia OW NFZ

Nr zgloszenia

Data rejestracji

5 P i
zgtoszenia odpis

Odbierajacy

Nowo wygenerowane hasto dostepu zostanie wystane listownie w ciagu dwoch dni roboczych od
daty otrzymania przez OW NFZ niniejszego zgloszenia.

* pola nalezy wypetnic
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