
ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR 
 

JELENTKEZÉSI LAP 
A 2016. január 12-én tartandó Kifizetőhelyi továbbképzésre 

 
Résztvevő(k) neve:        
 
1.)___________________________________________  

2.)___________________________________________  

3.)___________________________________________  

4.)___________________________________________  

5.)___________________________________________  

 

Kapcsolattartó neve: _________________________________________ 

Telefonszáma:              _________________________________________ 

E-mail címe:                  _________________________________________ 

 

 

Cégnév:  _____________________________________________ 

Adószám: □□□□□□□□-□-□□ 

Székhely:  Irányítószám: □□□□         Település: ____________________ 

Utca, házszám: ____________________________________________ 

 

Cég elérhetősége: 

Telefon:  ______________________________ 

Fax:   ______________________________ 

E-mail cím: ______________________________ 

 

 

Számla kiállítási és küldési cím:  

Név:   ___________________________________________ 

Irányítószám: □□□□           Település: __________________ 

Utca, házszám: __________________________________________ 

 

Kelt.: _________________________ , □□□□.□□.□□. 

 
 

PH. 
 
 
................................................................ 

cégszerű aláírás 


