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Adatszolgáltató:  
Cég elnevezése:  
 

           

Cég rövidített elnevezése: 
 

           

Adószám első nyolc karaktere: 
 

           

 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy cégünk jelenleg nem szállít gyógyszereket az aláb‐
biak közül egyik kategóriájú vevőnek sem: 

• közforgalmú gyógyszertár 
• intézet, ill. fekvőbeteg gyógyintézet 
• egyéb, gyógyszertáron kívüli forgalmazási hely 

 
Jelen nyilatkozat aláírásával cégünk a fent leírt körülmények változásáig mentesül a statiszti‐
káról szóló 1993. évi XLVI. törvény felhatalmazása alapján, az Országos Statisztikai Adatgyűj‐
tési Program (OSAP) keretében a 2009. évre szóló Országos Statisztikai Adatgyűjtési Program 
módosított, és új adatgyűjtéseiről szóló 288/2009. (XII. 15.) Korm. rendelet 2. számú mellék‐
lete mellékletben a gyógyszergyártók és gyógyszer‐nagykereskedők részére a 1913 számon 
meghatározott adatszolgáltatás havonta történő küldése alól. 
 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben cégünk részéről a fent felsorolt kategóriájú vevők bár‐
melyike  részére  a  későbbiekben mégis  kiszállítás  történik, mentességünk megszűnik  és  az 
első kiszállítás tárgyhónapját követő hónap 15‐ig megküldjük a tárgyhónapra vonatkozó  je‐
lentésünket, majd ezt követően havonta kötelesek vagyunk jelentési állományt küldeni. 
 
A nyilatkozat mellé csatoltan megküldjük cégünk aláírási címpéldányának másolatát. 
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