	AZ MKT SZÍVALAPÍTVÁNYA ÉS AZ EGIS ZRT. KÖZÖS PÁLYÁZATA 

ADATLAP 

	SZEMÉLYES ADATOK (PÁLYÁZÓ TÖLTI KI)

	Név:                                                                                          Pecsétszám:

	Praxisközösség/ Járóbeteg szakellátó hely neve, címe:
A praxisközösség kódszáma:



	Tervezett eszköz:

	Kérjük, mutassa be a pályázott eszköz tervezett felhasználását a telemedicina céljaira (max. 150 szó):


	MKT tagság kezdete:

	Bankszámlaszám tulajdonos neve:

Bankszámlaszám:

	NYILATKOZAT

Aláírásommal nyilatkozom, hogy a megvásárolt eszközről a számlamásolatot az MKT Titkárságra beküldöm. 

Dátum:

Aláírás

	Pályázat beadásának címe: 1146 Budapest, Szabó József utca 12.

Pályázat beadásának e-mail címe: titkarsag@mkardio.org

	

	MKT SZÍVALAPÍTVÁNYA TÖLTI KI:
A pályázatot elnyerte:                                              IGEN                    NEM

	


