Finanszírozási előleg igénylőlap gyógyászati segédeszköz forgalmazók részére

1) Igénylő GYSE forgalmazó adatai:
1.1. Cégnév/egyéni vállalkozó neve: ………………………………………………………………………………
1.2. Székhelye: ……………………………………………………………………………………………………………….
1.3. Telephelye (ha több van, mindegyik telephelyet fel kell sorolni): …………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.4. Cégjegyzékszáma/nyilvántartási száma: ………………………………………………………………….
1.5. Adószáma: ………………………………………………………………………………………………………………

2) A finanszírozási előleget igénybevevő elszámoló adatai:
2.1. A finanszírozási előleget igénybevevő elszámoló kódja: ………………………………………………………………………………………………….
2.2  NEAK-kal kötött szerződés száma: …………………………………………………………………………..
2.3. NEAK-kal kötött szerződés kelte: ……………………………………………………………………………..
2.4. A  finanszírozási előleget igénybevevő elszámoló bankszámlaszáma:……….......................................................................................................
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3) Pénzügyi adatok:
3.1. Az igényelt összeg: …………………………………………………………………………………………………

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

………………………………………
Településnév, dátum
					PH.
………………………………………………………………………
cégjegyzésre jogosult aláírása /egyéni vállalkozó aláírása
