Adatszolgaltatast igénylo lap

Igénylo adatai :
Neve:

Orvosi nyilvantartasi sZama (PecSEtSZAM): .o.vvviriiiniiiieriinriieriinrosnecssarosnscsnssosnscnns
Telefonos elérhetdsége: ..o.c.vvuiiinniiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiiniitetssatosnsssssosnsssnsssnnss

A kért adat a praxis azonositora, a praxisjog jogosultjara, az orvosi nyilvantartasi szamra,
a praxis tipusara és cimére, idétartamara vonatkozhat.

Az adatszolgaltatas kért modja:

- levelezési cim:

B0 11 11 0 ) 1| R

Igénylés, adatfelhasznilas célja: (pl. adasvétel, NAV, NEAK stb.)

Kijelentem, hogy a rendelkezésemre bocsatott adatokat kizardlag az adatigénylés céljanak
megfelelden haszndlom fel, az adatvédelemre vonatkozé jogszabalyokat mindenkor
megtartom.

Alairas

Az adatszolgaltatast igényl6 adatlap joghatdlyos mdodon
o személyesen (Budapest, XIII. keriilet Jasz utca 84-88. eldzetes iddpont egyeztetést
kovetben: hétf-csiitortok 10-14h, péntek 10-12h, benytjtaskor az OKFO-nek nincs
lehetdsége a benyujtasra keriil iratok elézetes véleményezésére)
e postai uton (1525 Budapest 114. Pf. 32.);
e vagy hivatali kapun (AEEKALAPEL, KRID: 750512355)
nyujthatd be az OKFO Alapellatasfejlesztési Igazgatosag Praxiskoordinacios és Nyilvantartési
Fdosztalya részére.



