Regisztrációs adatlap 
az intézmény adminisztrátor jogosultság igényléséhez az ETAJ szolgáltatás igénybevételéhez

	Az egészségbiztosítási szerv tölti ki!
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	Korábban közölt adatok módosítását kívánja bejelenteni?
	
	Igen
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	A felhasználó adatai
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	Az intézmény vezetőjének aláírása
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	2. tanú aláírása


	[bookmark: _GoBack]1. tanú neve és lakcíme: 

	név:
	

	Irányítószám:
	
	
	
	
	település
	

	közterület neve:
	
	közterület jellege:
	

	házszám/hrsz.
	
	épület/lépcsőház/emelet/ajtó
	

	2. tanú neve és lakcíme: 

	név:
	

	Irányítószám:
	
	
	
	
	település
	

	közterület neve:
	
	közterület jellege:
	

	házszám/hrsz.
	
	épület/lépcsőház/emelet/ajtó
	



