2. melléklet a 17/2016. (V1.28.) onkormdanyzati rendelethez

Kérelem
Eszk6z ¢és miiszerfejlesztési tamogatas irant

1. A kérelmezd praxisjogosult személyes ellatdsra kotelezett személyes adatai:
Neév:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, 1do:

Anyja neve:

Személyazonosito irat tipusa, szama:
Adobazonosito jele:

Lakohely pontos cime:

telepiilés:

utca, hazszam:

Ervényes orvosi mitkodési nyilvantartasi szama:
Szamlavezetd bankjanak megnevezése:
Szamlaszama: .......................

2. A praxisjoggal érintett korzet meghatarozasa:

tipusa: feln6tt haziorvosi/hazi gyermekorvosi (Kérem, a megfelelot alahuzassal jelolje!)
elnevezése:

orvosi rendeld helye:

3. A kérelem céljanak rovid megjeldlése, a fejlesztés szakmai és muszaki tartalma, a
beszerzést/fejlesztést leird részletes szakmai indoklas

4. A fejlesztés tervezett idépontja:

5. A fejlesztés koltségvetése:

6. Az igénvelt Onkormanyzati tamogatas Osszege:

7. Kérelemhez csatolando:

a) a kérelmezd érvényes mitkddési engedélyének masolata,

b) érvényes miikodési nyilvantartas igazolasa,

C) cégkivonat/hatosagi igazolas a feladat-ellatashoz sziikséges gazdasagi formarol.
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