SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI
SZPITAL ZESPOLONY

UL. AKONSKA 4

71-455 SZCZECIN

NIP: 851-25-37-954

(peina nazwa/imic i nazwisko wnioskodawcy,
adres, REGON, NIP)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/*my/*, ze stan prawny oraz dane i informacje zawarte w:

1) zasdwiadczeniu o numerze identyfikacyjnym REGON z dnia 17.12.2012 r. , wydanym przez
Urzad Statystyczny w Szczecinie;*
2) decyzji w sprawic nadania numeru identyfikacji podatkowej (NIP) z dnia 07.12.1998 1.,

wydanej przez Pierwszy Urzad Skarbowy w Szczecinie;*

4).Statucie Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Szczecinie/**, nadanego Uchwalg Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Nr
1002/12 z dnia 20.06.2012r., wraz ze zmianami nadanymi nastepujgcymi Uchwatami
Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego: Nr 1668/12 z dn. 08.10.2012r., Nr 137/13
z dn. 30.01.2013r., Nr 153/14 z dn. 29.01.2014r., Nr 906/14 z dn. 28.05.2014r., Nr 1884/14
z dn. 29.10.2014r., Nr 416/15 z dn. 26.03.201 5r.;*

s

nie ulegly zmianie, sa nadal aktualne i zgodne ze stanem faktycznym na dzien 18.05.2015 r.

Wiarygodnos¢ powyzszych danych oraz ich zgodnos¢ ze stanem fakt&%%{}{%l i prawnym

: - . YR
potwierdzam wiasnorecznym podpisem. dS?ﬁg};ﬁgﬁ‘e&dmmistracy;nych

Szczecin., dnja. 21.05.2015 1.
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