Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach - Dziat Organizacji, Nadzoru i Szkolenia (PO)

Formularz F/239-W/1
Stronalzl

FORMULARZ
ZGLOSZENIA PODJECIA/ZAKO NCZENIA
DZIALALNO SCI PODSTAWOWEJ JEDNOSTKI StU ZBY MEDYCYNY PRACY
BEDACEJ ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ.

1. Nazwa pjsmp (pieczeg):

Podpis i piecze¢ kierownika jednostki

Do zgtoszenia nale zy dotaczy¢ aktualne dokumenty (kopie):

- decyzja o wpisie do rejestru ZOZ, prowadzonego przez wojewode,

- statut,
- wypis z KRS (w odniesieniu do podmiotéw podlegajacych rejestracji w KRS),
lub

- zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — w odniesieniu do 0s6b fizycznych prowadzacych
dziatalnos$¢ jednoosobowo oraz os6b prowadzacych dziatalnos¢ w formie spotek prawa cywilnego.

Uwaga — zgodno $¢€ kopii z oryginalem powinna by ¢ potwierdzona.

Podstawa prawna:
Podstawa prawna : Ustawa 0 zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 17 paZdziernika 2008r.
(Dz .U. Nr 220 poz. 1416 ).

Zadna cz ¢ niniejszego dokumentu nie mo  ze byé przedrukowywana ani kopiowana jak  akolwiek technik g bez
pisemnej zgody Dyrektora



