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Whiosek o przytaczenie do srodowiska integracyjnego Systemu e-KRN+

Nazwa podmiotu wnioskujacego:

REGON:

Ulica, nr domu, nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Telefon:

e-mail:

Osoba reprezentujaca:

Prosze o udzielenie dostepu do sSrodowiska integracyjnego Systemu e-KRN+ na potrzeby integracji
systemu teleinformatycznego do obstugi podmiotéw leczniczych o nazwie:

system bedzie przekazywat dane z adresu IP WAN (adres zewnetrzy IP Partnera po ktérym bedzie
komunikowat sie z platformg e-KRN+):

Wybrana metoda integracji dla w/w systemu:

O Integracja z wykorzystaniem Modutu ,,S”

O Integracja z wykorzystaniem ustug sieciowych WSDL

W naszym imieniu osobami odpowiedzialnymi za proces integracji z System e-KRN+ beda:

1. Osoba/-y, na ktérej dane kontaktowe, zostang przekazane informacje niezbedne do
podtgczenia do srodowiska:
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Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze uzyskane dane dostepowe zostanqg wykorzystane zgodnie z ich przeznaczeniem
(wyftgcznie do dostepu do srodowiska integracyjnego Systemu e-KRN+) .
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