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ΑΙΤΗΣΗ – ΟΧΛΗΣΗ
Του Ιδιωτικού Πολυϊατρείου

Επωνυμία:……………………….

Διεύθυνση: ……………………...

Τηλέφωνο/Φάξ:……………………

Συνημμένη Βεβαίωση Οφειλομένων

   Ως συμβεβλημένος πάροχος υπηρεσιών Υγείας με τον Οργανισμό, υπέβαλλα αναλυτικές καταστάσεις
 συνοδευόμενες από τα παραπεμπτικά εντάλματα των ασφαλισμένων, με τους αριθμούς πρωτοκόλλων 
και τις ημερομηνίες που αναγράφονται στον συνημμένο πίνακα, καθώς και τα ποσά της αποζημίωσης για 
τις ιατρικές υπηρεσίες που παρείχα σε ασφαλισμένους του Οργανισμού σας.
  Οι εντολές αυτές εκκαθαρίστηκαν μεν από τον Οργανισμό, πλην όμως παρακρατήθηκε το ποσό που

 αντιστοιχεί σε ποσοστό 10 % επί του συνόλου της μηνιαίας απαίτησης, το οποίο καταγράφεται στον συνημμένο πίνακα, αναιτιολόγητα.
   Επειδή τα ποσό αυτό το οποίο συνολικά ανέρχεται για τους πρώτους έξι μήνες σε ……….. ευρώ δεν μου έχει καταβληθεί αν και νομίμως τα δικαιούμαι, με την παρούσα αίτηση μου, ζητώ την άμεση καταβολή του.
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