ADATLAP

MBH Gondoskodas Egészség- és Onsegélyezd pénztar

Szolgaltatdi adatbazis frissitéshez - Cégnév és telephely valtozas esetén

Cégnév (vagy egyéni vdllalkozé neve) :

Vallalkozas székhelye: ir.sz.__ __ _ telepilés: ...
(cégbirdsdgi bejegyzésben/ villalkozoi igazolvdnyban Szerepl)  ULCA: .........cuceeeeeeiiieeieeeeece ettt ssas s s ess st sss s s enaees

Levelezési cim: ir.sz.:_ _ _  telepllés: ...cooocvooereeceeeeereeeeieeeeseeeeeees UECAE oot veseesssteseess e ssseesss s sss s sas s sns s

Képviseld, beosztasa:

Pénztari kapcsolattarté neve:
(bels6 haszndlatra - pénztdri lgyintézés ligyében)

Telefonszam és Fax szam:
(bels6 haszndlatra - pénztdri lgyintézés ligyében)

E-mail cim:

(belsé haszndlatra - pénztdri lgyintézés lgyében)

*Bankszamlaszam : -

Adoszam: - -

Cégjegyzékszam, nyilvantartasi szam:

Telephely adatok (1 telephelynél tobb esetén, kérjiik tobb példdnyban kitsltve benydjtanil):

Szolgaltatasi hely neve (fantazianév):
(ahogy a nyilvdnos adatbdzisban megjelenjen)

A hely miikodési engedély / ANTSZ engedély szama:

*Bankszamlaszam : - -

Szolgaltatas telephelye (tobb telephely esetén lasd 2. sz. mellékletet):
I0SZet _ REIEPUIES: et et e st et s ettt

LU or= TN MEEYE: ...

Egészségpénztari szolgaltatas fajtaja:

Kedvezmény:

Pénztari kapcsolattarté neve:

Nyitvatartas: : H:....-..., Ki..-...., SZe: ... P 01T - EOE 7./c TR Y S

Telefonszam (a nyilvdnos adatbdzisban megjelend):

Honlapcim: (a nyilvdnos adatbdzisban megjelend)

E-mail: (a nyilvénos adatbdzisban megjelend)

Egészségkartya elfogadas (lasd a mindenkori Szolgaltatéi szerz6dés 7. pontja alapjan):
Digen, POS terminalon keresztil POS terminal(ok) azonoSitOja: .....ccueeeeceeeceeuetieeieeee e ettt e eaereas

Terminalt kihelyezd bank(ok):

Digen, telefonos engedélyeztetéssel Digen, internetes engedélyeztetéssel

Dnem

*Bankszamlaszam vdltozds esetén: Kérjiik a nyomtatvdnyt cégszerii aldirdssal elldtva eredeti példdanyban
Pénztdrunkba elkiildeni (e-mailen és faxon a befogadds nem lehetséges), valamint a bankszamlaszamra vonatkozo
szerzddéslik mdsolati példdnydt vagy a bankszamlakivonatuk fejlécének mdsolatdt csatolni sziveskedjenek.

Szolgaltatd alairasa
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