
Adatlap orvosi rendelőkre vonatkozó Ingatlanhasználati Szerződéshez 

 

Rendelő helyiség (ingatlan) címe:   ……………………………………………………………….. 

Használó (cég) neve:     ……………………………………………………………….. 

Használó székhelye:     ……………………………………………………………….. 

Használó cégjegyzék száma:    ……………………………………………………………….. 

Használó egyéni vállalkozói igazolvány száma: ……………………………………………………………….. 

Használó adószáma:      ……………………………………………………………….. 

Kézbesítési megbízott adatai:   ……………………………………………………………….. 

 

Gazdálkodó szerv képviselőjének adatai 

 

Családi és utóneve (házassági név is):  ……………………………………………………………….. 

Állandó lakása  

(külföldi esetében a magyarországi tartózkodási hely is) ……………………………………………………………………… 

Állampolgársága:     ……………………………………………………………………… 

Azonosító okmány száma, típusa:   ……………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje:     ……………………………………………………………………… 

Anyja neve:      ……………………………………………………………………… 

Telefonszáma:      ……………………………………………………………………… 

Email címe:      ……………………………………………………………………… 

 

Számla kiegyenlítés módja:  átutalás  csekk 

 

Számlázási cím: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Budapest, 2017. ……………………………. 

 

              …… ……………………………………………………………………. 

                    Használó aláírása 

 


