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ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR

ADATLAP

tartozásról szóló hatósági bizonyítvány kiadásához  magánszemély részére

	Hivatal tölti ki! 

Iktatószám:

Átvétel időpontja:

Átvevő aláírása:


	Illetékbélyeg helye!




Az elsőfokú közigazgatási hatósági eljárásért 3000,- Ft illetéket kell illetékbélyeg formájában fizetni. Ha a kérelmező egynél több példányban kéri a hatósági bizonyítványt, minden további másolat illetéke 100,- Ft/oldal.
 A hatósági bizonyítványt kérő adatai:
	Neve:
	     

	Születési neve:
	     

	Anyja neve:
	     

	TAJ száma:
	     

	Születési helye, ideje: székhelye:
	     
	      év
	      hó
	      nap

	Lakcíme:
	ir. szám:
	     
	     
	helység

	      út-utca-tér
	      házszám

	Képviseletre jogosult személy neve:
	     


Az igazolás kérés célja: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                                                                                                                                                                           

Az igazolásból       db  FORMCHECKBOX 
hitelesített 

 FORMCHECKBOX 
 nem hitelesített másolatot kérek.

Nyilatkozat:

Tudomásul veszem, hogy amennyiben más megyei vagy a fővárosi kormányhivatal egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervével vagy az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral is van ügyfélkapcsolatom, úgy a vonatkozó igazolást a másik igazgatási szervtől is be kell szereznem.

Kelt:     

___________________________


aláírás









