
Nowy Sącz dn……………………………..

Nazwa Firmy

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

NIP………………………………

REGON………………………….
e-mail (obowiązkowo) …………………………………………………………
Osoba Reprezentująca……………………………………………………….

Okres zawarcia umowy………………………………………………………

Forma prawna firmy………………………………………………………….

Zwracam się z prośbą do Zarządu Centrum Medyczne „Batorego” w Nowym Sączu 
o zawarcie umowy z zakresu medycyny pracy. 

Pieczątka Firmy                               

 Podpis osoby reprezentującej

………………………….                      

 ……………………………………

*Do prośby dołączam kserokopie dokumentu potwierdzającego, że osoba wskazana jako reprezentująca ma prawo do reprezentowania firmy.( np. indywidualna działalność gospodarcza – wpis do ewidencji działalności gospodarczej)  

