A bejelentést alairva postai iton kérjiik megkiildeni!
Orszagos Korhazi Féigazgatosag
Alapellatasfejlesztési Igazgatosag
1125 Budapest, Dids arok 3., Levelezési cim: 1525 Budapest 114. Pf.: 32.
E-mail: praxisengedely@okfo.gov.hu

Praxisjog értékesitésének a bejelentése*

Kérjiik, hogy a bejelentést olvashatéan, nagybetiikkel toltse ki!

Eladé6 neve**
(praxisjog jogosultja)

Eladé orvosi pecsétszama

Eladott praxis cime
(iranyitészam, telepiilés,
utca, hazszam stb.,)

Eladott praxis kodja
(ANTSZ 9 jegyii azonosité)

Eladott praxis tipusa hazi gyermekorvos haziorvosi felnétt  haziorvosi vegyes
(aldhiizassal kérjiik jelolni!) fogorvosi gyermek fogorvosi felnétt  fogorvosi vegyes

Praxis atadasanak idépontja

Adasvételi szerzodés kelte

Vevo neve

Vevé orvosi pecsétszama

alairas/pecsét

*2000. évi I1. torvény 2/C. § b) pont: A praxiskezeld regisztralja a praxisjogra vonatkozo adasvételeket, ebben a
korben nyilvantartja az elado €s a vevd nevét és pecsétszdmat, valamint a praxisjog és az adasvétel azonositasara
szolgéld adatokat, tovabba kozzéteszi €s hirdeti a megvasarolhatd praxisjogokat.
**313/2011. (XII. 23.) Korm. Rend. 13. § (2) bekezdés: A praxisjogra vonatkozé adasvételt az adasvétel
megvalosulasat koveté harminc napon beliil az elad6 bejelenti a praxiskezel6nek.



