Druk Nr 3
WYKAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH PRZEDSIĘBIORSTWA PODMIOTU LECZNICZEGO
Pieczęć
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1) Jeżeli w jednostce organizacyjnej nie zostały wydzielone komórki organizacyjne, oznaczony kodem resortowym
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	Podpis osoby uprawnionej do złożenia wniosku, 
ze wskazaniem jej imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji


