Kod Oddziatu Wojewodzkiego

Dane podmiotu prowadzacego apteke

Nazwa podmiotu

REGON podmiotu ...........................

Numer identyfikacyjny apteki

Whniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Zatacznik Nr 3 do umowy

Wnoszg¢ o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajacego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy  pelny  numer
rachunku bankowego
zwigzanego z realizacja
umowy

Dane posiadacza
rachunku bankowego:

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

Podmiot prowadzacy apteke*

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é/nadruk/naklejka podmiotu prowadzacego apteke — zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON — wraz z podpisem.
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