ADATLAP

	Név:
	Székhely:  (irányítószám / település / út, utca, tér / házszám, emelet, ajtó)

Postázási cím:

	Adószám: 

Csoportos adószám (ha van):

EU-s adószám (ha van):
	Bankszámlaszám:

	Számlázás pénzneme*:   HUF  /   EUR   /   USD
	Számlázás nyelve*:           magyar   /   angol

	Államháztartási azonosító (ÁHT)  (ha van):
	Tevékenységük jellege*:  

egészségügyi,                  

egyéb egészségügyi,       nem egészségügyi



	Kapcsolattartójuk  pénzüggyel, számlázással kapcsolatban: 
	Telefonszáma:


*a megfelelő válasz aláhúzandó
