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	TELJESÍTÉS IGAZOLÓ LAP

Tolmácsolási szolgáltatás
	



Az alább körülírt tolmácsolási szolgáltatás teljesítését – a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet Kötelezettségvállalási Szabályzatának 4. pontjában (Teljesítésigazolás) foglaltak szerint – igazolom:

Tolmács/szervezet neve: ……………………………………………………………………….

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

Tolmácsolás időtartama (óra, perc): ……………………………………………………………
Tolmácsolás óradíja: ………………………………………………………………………….
Tolmácsolás díja összesen (óradíj × időtartam): ……………………………………………

Érintett betegellátó egység: …………………………………………………………………….
Debrecen, 20……………………….            







          ____________________________

                      






                gazdálkodó


Érvényesség kezdete:

           változat 1
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