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Iddhalézat

Tel.: 06-1/250-4490
Fax: 06-1/250-3795

Csatlakozasi szand€knyilatkozat

Alulirott ......oooiiiii megismertem az ER-HALOZAT altalanos iranyelveit,

¢€s ezuton jelzem csatlakozasi szandékomat.

Tudomasul veszem, hogy adataim az ER-HALOZAT weboldalan csak a szakmai protokoll
munkacsoport jovdhagyasa utdn jelenek meg. Tudomasul veszem, hogy az Arteriograffal nem
rendelkez0, csak szervezéssel foglalkozé tagok 100 f6 sikeres sziirés szervezése utan keriilnek fel az

ER-HALOZAT weboldalara.

Adataim:

NV
PecSEtszam:
CIIMY.

Telefonszamok, e-mail cim: ..........ccooiiiiiiiiiiii i,

Vallalkozas Neve:
Cégjegyz€k szama:
CIME:

Telefonszamok, e-mail cim: ........cooviiiiiiiiiiii i

[ ] Rendelkezem Arteriograffal, amelynek gyari szama:
[ ] Az ER-HALOZAT akcidban most vasarolok Arteriografot
[ ] Részt vettem A Tensiomed Kft Arteriograf képzésén :

[ ] Részt kivanok venni a legkdzelebbi képzésen:

A csatlakozasi szandékot jovahagyom: ...

Dr. Illyés Miklés

Az ER-HALOZAT vezetéje




