ATVETELI IGAZOLAS Al-es IGAZOLASOK IGENYLESERL
Bestatigung tber die Antragstellung von Al-Besdcigeingen

A munkaltaté neve, magyarorszagi cime:
Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Ezuton igazoljuk, hogy fenti munkaltatd6 Al-es igd@sb az alabbi
munkavallalok részére kérelmezett:

Hiermit wird bestatigt, dass obiger Arbeitgeber Béscheinigungen fur
folgende Arbeitnehmer beantragt hat:

Sorszam Név Sziletési id (év/hdé/nap)
Lf.- Name Geburtsdatum
nummer (Jahr/Monat/Tag)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

A kérelem beadasanak datuma:

Datum der Antragstellung:

A Megyei Kormanyhivatal Egészségbiztositasi Pén&anakigazgatasi Szerve
pecsétje, alairasa:

Stempel, Unterschrift der Fachverwaltung der Krarksicherung bei dem
Komitatsregierungsamt:



