KERELEM
ARTAMOGATASI SZERZODES MEGKOTESE IRANT

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
Ellatasi és Koordinacids Féosztaly ...

Tisztelt F6osztalyvezetd Asszony/Ur!

ATUIEOTE INEV: oot ee e ee et eee e e ees et e e sesseaeessensessensesseesssenssseesassesesasssenaseens , mint a
CEGNEV (nyilvantartasi szam, székhely, e-mail cim:

vezet6 tisztségvisel6je vagy képviseletre jogosult munkavdllaldja vagy: egyéni
vallalkozd (székhely, addszam, egyéni vallalkozéi nyilvantartasi szam), azzal a
kérelemmel fordulok Onhéz, hogy az altalam képviselt Szolgéltatéval a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6nek a gydgyszer arhoz nyujtott tamogatdssal torténd
kiszolgaltatasara; a gyodgyaszati segédeszk6z arhoz nyujtott tamogatassal torténd
forgalmazasara, kolcsonzésére, javitdsara és amennyiben a gyarté az eszkoz
kiszolgaltatasat is végzi, egyedi méretvétel alapjan torténd gyartasara; gyogyaszati
elladtas tamogatassal torténd nyujtdsara és az ehhez kapcsolédd artamogatds
elszdmolasara szolgald szerz6désekre vonatkozo altalanos szerz8dési feltételei (ASZF)
ismeretében és annak elfogaddsaval egyedi artdmogatasi szerz6dést megkotni
sziveskedjen.

A nevezett Szolgaltaté altal arhoz nydjtott tamogatassal folytatni kivant
tevékenységek:

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

Az ASZF elvalaszthatatlan részét képezd Fejezetrend altal a érvényességi kellékként
meghatdrozott dokumentumok masolatat, illetve a NEAK honlapjan elérhetd, kitoltott,
cégszer( alairdssal ellatott nyomtatvanyokat csatoltam.

A kérelmezé (e-jelentés) kapcsolattartdjanak NeVe: ...
e-mMail CiMe: o
telefonszama: ..o

A szerz6déskotés tervezett idopontja: .......... €V, ceeeervnerrcnerennes hg, ..ceeervenennee. nap.
Kelt: ....ccceevvevveeeeee, 20 . év ... hénap ..... nap.

Tisztelettel:

cégszerd vagy csatolt meghatalmazas szerinti aldiras
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