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1.10 függelék
bv. szerv

....................................................................

Értesítés
Cím:

Értesítem, hogy ........................................................................................................................ (név)

(TAJ-szám) □□□□□□□□□

(születési hely, idő)

(anyja neve)

(lakcím)

Bv.szerv vezetőjének neve: .................................................................................................

Adószám: □□□□□□□□-□-□□

Adóazonosító jel: □□□□□□□□

Telephely címe (a bejelentés helye szerint): ......................................................................................

Bejelentett és kivizsgált foglalkozási betegsége elfogadást nyert.

A megbetegedés baleseti ellátásra jogot adó betegség

Igen □

Sorszáma:

Nem □

Dátum: .............................................................
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.............................

aláírás



