
 

85-236 Bydgoszcz, ul. Grunwaldzka 32, 
tel. 052 322-60-02; fax 052 581-15-47 

ZAMÓWIENIE NA DRUK RECEPT

Numeracja recept

 

 �������������������� ��������������������Numer koñcowy

 
 

Numer pocz¹tkowy
 
  � ���������������������������������������

Zamawiaj¹cy –  dane do faktury:

 Adres

Kod pocztowy, miejscowoœæ  

NIP:

Nazwa

B- Oddzia³ NFZ � � � �

Iloœæ zamawianych bloczków (100 recept w bloczku)

A - Dane œwiadczeniodawcy – do wpisania na recepcie

 
Adres

Kod pocztowy, miejscowoœæ

Regon

 

Nazwa

 

Telefon

Recepta 02005400067122230154

Œwiadczeniodawca

Pacjent Oddzia³ NFZ

Uprawnienia

Ch. przewlek³e

Dane ident. i podpis lekarzaData wystawienia

Data realizacji od dnia

Rekpol Sp. z o.o., ul. Grunwaldzka 32, 85-236 Bydgoszcz, tel. 52 3220304     www.rekpol.eu

PESEL

Rp.

02005400067122230154

 
Osoba kontaktowa, telefon

A

B
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