®

PRZYCHODNIA
ROGOWSCY

www.przychodniarogowscy.pl

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY

Nazwa firmy:

ADIES Bl Lo e
Adres e-mail do WYSYIKI FV: ... e e

Telefon kontaktowy: ........cooeiiiiiiii e

Nip: O OO OO0O0O0O0

REGON: 1O O OOOOON

W przypadku podmiotédw wpisanych do Krajowego Rejestru Sgdowego nr KRS:

OOooOooooooonn

Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu

Imie i nazwisko:

Planowana liczba
kierowanych pracownikéw
na badania z zakresu

medycyny pracy [ do10oséb [ 10-500s6b [ powyZzej 50 0séb

Pieczgtka podmiotu: Data i podpis Wnioskodawcy:

Przychodnia Rogowscy sp. z 0.0. (dawniej: Przychodnia Rogowscy spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k)
83-110 Tczew, ul. 30-go Stycznia 55, tel. 58 530 30 73, e-mail: biuro@przychodniarogowscy.pl, NIP 5932181965, RECON 191875322
KRS 000M77036 Sad Rejonowy Gdarsk-Pdtnoc w Gdanisku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS, Kapitat zaktadowy: 50 000,00 zt optacony w catosci



