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	ADATLAP

tolmácsolási szolgáltatás igénybevételéhez
	



Tolmács adatai:

Név: ……………………………………………………………………………………………..
Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………...
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
Lakcím: ………………………………………………………………………………………....
Adóazonosító jel: ……………………………………………………………………………….
TAJ szám: ………………………………………………………………………………………

Számlaszám: ……………………………………………………………………………………

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………
Számlázási adatok

[image: image1.jpg]társas vállalkozás (Kkt., Bt., Kft., Zrt., Nyrt.)   

egyéni vállalkozó 

adószámos magánszemély




egyéni cég

Név/Cégnév: …………………………………………………………………………………….

Cégjegyzékszám/nyilvántartási szám: …………………………………………………………..

Adószám: ……………………………………………………………………………………….

Székhely: ………………………………………………………………………………………..

Cégképviselő: …………………………………………………………………………………...

Számlaszám: …………………………………………………………………………………….

Tolmácsolás adatai

Tolmácsolás nyelve: ……………………………………………………………………………

Tolmácsolás napja(i): …………………………………………………………………………..

Tolmácsolás időtartama (óra, perc): ……………………………………………………………

Tolmácsolás díja (óradíj): ………………………………………………………………………

Érintett betegellátó egység: …………………………………………………………………….

Érintett beteg neve: …………………………………………………………………………….

Érintett beteg TAJ száma: ……………………………………………………………………...

Debrecen, 20……………………….                
____________________________
tolmács
A tolmácsolási szolgáltatás igénybevételének szükségességét hitelesítem:

Debrecen, 20……………………….                
____________________________
kezelőorvos
� Csak akkor kell kitölteni, ha a tolmács számlaképes és a szerződését is így kéri kiállítani.
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