Zalacznik nr 8 do zarzadzenia
Nr 18/2007 z dnia 13 kwietnia 2007 r.

Prezes Warszawa, dnia.........ccccuvveeen....
Narodowego Funduszu Zdrowia

Postgpowanie kontrolne nr...........
Rodzaj kontroli .........................

Upowaznienie Nr ............ do przeprowadzenia kontroli w trybie uproszczonym

Dziatajac na podstawie § 36 Zarzadzenia Nr 18/2007 z dnia 13 kwietnia 2007 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie kontroli wewngtrznej upowazniam:

Pana/Pania™............coooouiiiiiiiiiee oot e et e e et e e e e et e e e eeaateeenaaaaeas
(imi¢ i nazwisko)

pracownika Zespotu Kontroli Wewngtrznej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia

legitymujacego si¢ legitymacja stuzbowa/dowodem osobistym™................coooiiiiiiiiiiin.,
(nalezy poda¢ nr legitymacji lub nr dowodu)

do przeprowadzenia KONLIOIT ........c..ooiiiiiiiiieiieeit ettt ettt ebe e e e esbeesse e seaens
oznaczenie podmiotu kontrolowanego — pelna nazwa 1 adres
podmiotu kontrol go — peh d
TEIMIAL KOMETON. o ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e eaeeeeeeeeeaa e aaeaeaeeeraeeaeanaaaeaaaaaens
W ZAKTESTIC. .. eeieieiiiieiieeeeeeeeeteteeeeeeeeeeee ettt et et et et et ee et e ee e et e e e e e s e e et e e e e e e st e s et et e e et et ettt et e e et e e e tet e e e aaaeataeaeeaeaeeaeaaanaas
Przewidywany termin przeprowadzenia KOntroli ............cccccceviiiiiieiiiieniieiieiecieee e
(dzien, miesiac, rok; ilo$¢ dni)
Wazno$¢ upowaznienia uptywa z dniem ....................... .

Upowaznienie niniejsze jest wazne za okazaniem legitymacji stuzbowej lub dokumentu
tozsamosci 1 nie moze by¢ przenoszone na osoby trzecie.

data i podpis Prezesa Funduszu
(lub osoby upowaznionej)

data i podpis Prezesa Funduszu
(lub osoby upowaznione;j)

*niepotrzebne skresli¢





