B E J E L E N T É S

A 70/2007. (IV.14.) Kormányrendeletben előírtaknak megfelelően, a módosított 89/1995. (VII.14.) Kormányrendelet 1. melléklet alapján

Munkáltató neve:

……………………………………………………………………

Munkáltató székhelye:
……………………………………………………………………

Munkáltató telephelye(i):
……………………………………………………………………

Munkáltató telephelye(i):
……………………………………………………………………

 Munkáltató adószáma:
……………………………………………………………………

Munkáltató tevékenysége TEÁOR besorolás szerint:…………………………………………...

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

Munkáltató részére foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást biztosító szolgáltató:
Citymed Egészségügyi Szolgáltató Kft.
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1051 Budapest, Sas u. 20-22. I. 3.
GSM; (+36) 30-942-9729 • Tel./Fax: (+36)1-354-0516
Adószám: 13789244-2-41• Cg.: 01-09-873290

ÁNTSZ engedély száma: 2655/2009/1/5
E-mail: info@citymed.hu Web: www.citymed.hu
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	Összesen:
	


Kelt ……………………………………………








……………………………………………









             cégszerű aláírás

