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Login do konta SolidnyPacjent.pl

Prosba o aktywacje konta
na portalu SolidnyPacjent.pl

W zwigzku z faktem, iz wypetniam postanowienia Regulaminu, tj.
prowadze placowke leczniczg/indywidualng praktyke lekarskg, prosze o
petng aktywacje konta na portalu www.solidnypacjent.pl.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszej prosbie dane sg
zgodne z prawdg, co stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Pieczatka i podpis

Skan prosby prosimy przestaé na adres mailowy: weryfikacja@solidnypacjent.pl, po wczesniejsze;j
rejestracji przy uzyciu podanych danych.



