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(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………….
 jest zarejestrowany


w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia pod nr ………………
………………………………………………………………………………………..



…………………………………			             …………………………………
(miejsce i data wystawienia)	 	 		                       (podpis i pieczątka)

                     

