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Artdmogatasi Féosztaly
Telefon: (1) 298-2458 Telefax: (1) 298-2477
ARAJANLAT!?
gyogydszati segédeszkoz
egyedi méltanyossagi tamogatasahoz
AIUNIFOtE ..ceeeeeereeirireiccrreeeereeenne RN 1 1113} A TSN (cégnév,

székhely) képviselGje a vényre felirt gyogydszati segédeszk6z méltanyossaghadl
engedélyezhet6 artamogatasara vonatkozo kérelemhez arajanlatot teszek.

Szerz&dés szama: .......coevne....

Biztositott neve*:

TAJ szama*: Szul. datuma:

Lakcime*:

Igényelt gydgyaszati segédeszkoz neve:

ISO kddja az MSZ EN I1SO 9999:2003 alapjan:

Mennyisége: Kihordasi ideje: Garancialis id6: év
Fogyasztdi netto ar: Ft Afa mértéke: %
Fogyasztdi brutto ar: Ft

* kételezben kitoltendd adatok

A gyogyaszati segédeszkoz kiszolgalas helye és pontos cime:
Mellékelten csatolom:

[ ] MegfelelGségi nyilatkozat, dokumentacié

[ ] Eszkoz leirasa, prospektus

[ ] Eszkdz magyar nyelvi hasznélati Gtmutatéja

[ ] Eszkoz m(iszaki dokumentacidja

[ ] Nyilatkozat a termék hasznos technoldgiai élettartamardl

Datum:

Aldirds, cégbélyegz6

! A nyomtatvanyt a igényelt gydgyaszati segédeszkoz gyartdja/forgalmazdja tolti ki
® OEP Terdileti Hivataldval drtdmogatas elszdmolasara kotott szerz6dés szdma
ATS.135



