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[bookmark: _Hlk532217369][bookmark: _GoBack]Po zakończeniu i zweryfikowaniu wniosku, należy kliknąć „PODPISZ ELEKTRONICZNIE” po czym zostaną Państwo przekierowani na stronę e-Puapu w celu podpisania wniosku elektronicznie. Następnie zostaną Państwo ponownie przekierowani do Rejestru Podmiotów wykonujących Działalność Leczniczą, po czym należy kliknąć „WYŚLIJ”.
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Uwaga Informujemy, ze na podstawie danych udostepnionych przez GUS, zaktualizowany zostat stownik TERYT. W aktualnym stowniku zmienione zostaly nazwy gmin z np.
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przez aplikacje, ktdre sp zgodne z nazwami ulic udostepnianymi przez GUS na stronie hitp://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa.
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