До Директора на РЗОК

...........................................

ПОКАНА

от Едноличен търговец д-р  ........................................................................................................................................


с фирма “......................................................................................................................”, 
със 
седалище и адрес на управление:............................................................


...........................................................................................................................................

ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Съгл. чл. 5, ал. 2 от сключения индивидуален договор №....../........г. с Национална здравноосигурителна каса, гр. София и т. 165 от Решение № РД-УС-04-17 от 20.01.2009 год. на Управителния съвет на НЗОК следва да ми заплатите законната лихва за забава за просроченото време предвид обстоятелството, че в срок до 30-то число на месеца не ми е заплатена извършената и отчетена медицинска дейност съгл. разпоредбата на т. 156 от Решение № РД-УС-04-17 от 20.01.2009 год. на УС на НЗОК.


Поканвам Ви в 14-дневен срок от получаване на настоящата покана да ми заплатите законната лихва за забава за просроченото време.


В противен случай, ще потърся правата си по съдебен ред и ще бъдете обременени със съдебни и деловодни разноски.

Дата:                                                     С уважение:.....................................................

/д-р .........................................../

До Директора на РЗОК

...........................................

ПОКАНА


от д-р ..........................................................................................................................., 
в качеството си на управител на “........................................................................


..............................................................................................................................” ООД,   
със 
седалище и адрес на управление:............................................................


...........................................................................................................................................

ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Съгл. чл. 5, ал. 2 от сключения индивидуален договор №........./...........г. на представляваното от мен Дружество с ограничена отговорност с Национална здравноосигурителна каса, гр. София и т. 165 от Решение № РД-УС-04-17 от 20.01.2009 год. на Управителния съвет на НЗОК следва да ни заплатите законната лихва за забава за просроченото време предвид обстоятелството, че в срок до 30-то число на месеца на представляваното от мен ООД не е заплатена извършената и отчетена медицинска дейност съгл. разпоредбата на т. 156 от Решение № РД-УС-04-17 от 20.01.2009 год. на УС на НЗОК.


Поканвам Ви в 14-дневен срок от получаване на настоящата покана да ни заплатите законната лихва за забава за просроченото време.


В противен случай, ще потърсим правата си по съдебен ред и ще бъдете обременени със съдебни и деловодни разноски.

Дата:                                                      С уважение:.....................................................

/д-р ...........................................

-управител на ....................ООД/

