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jako cztonek Porozumienia tédzkiego - tédzkiego Zwigzku Pracodawcédw Ochrony Zdrowia niniejszym
udzielam petnomocnictwa wraz z prawem substytucji:

Porozumieniu tédzkiemu - tdédzkiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, z siedziba
w todzi przy ul. Wigury 9/6, 90-302 td6dz, zarejestrowanemu w rejestrze przedsiebiorcow
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla todzi — Srédmiesécia w todzi, XX Wydziat KRS pod nr
0000011789, NIP: 728 26 35 976, Regon 100 163 532 - reprezentowanemu przez Zarzad - zgodnie
z zasada reprezentacji wynikajaca z KRS.

i upowazniam do:

1) reprezentowania mocodawcy przed Narodowym Funduszem Zdrowia (tédzkim
Oddziatem Wojewddzkim z siedzibg todzi) w szczegdlnosci w zakresie zawieranie
w imieniu mocodawcy wszelkich uméw, anekséw, porozumien oraz sktadania
oswiadczen badz wyjasnien i sporzgdzania innych dokumentéw zwigzanych umowa
o udzielanie S$wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieki zdrowotna.

2) odbioru w imieniu mocodawcy wszelkich umdéw, anekséw, porozumien, oswiadczen
i innych dokumentéw zwigzanych umowg o udzielanie swiadczeA gwarantowanych
w rodzaju podstawowa opieki zdrowotna oraz wszelkich innych czynnosci niezbednych
przy wykonywaniu niniejszego petnomocnictwa.

(pieczec i podpis)



