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AMBUCAR MENTŐSZOLGÁLAT KFT.
Cím: 1033 Budapest Zab u. 11 II/7.
Tel.:  +36-1-240-4555,  +36-70-313-4220   Fax.:+36-1-367-4180
Web.: www.ambucar.hu,   e-mail.: info@ambucar.hu

MEGRENDELÉS EGÉSZSÉGÜGYI BIZTOSÍTÁSRA

Alulírott, mint megrendelő az 5/2006. EüM rendeletben foglaltak szerint

	SZERVEZŐ CÉGNEVE
	

	SZÉKHELY CÍME
	

	ADÓSZÁMA
	

	KÉPVISELETRE JOGOSULT SZEMÉLY
	

	ELÉRHETŐSÉGE
	Tel. szám
	

	
	Fax szám
	

	
	e-mail
	


megrendelem az Ambucar Mentőszolgálat Kft-től az alábbi rendezvény / esemény egészségügyi biztosításának megszervezését és lebonyolítását.

	REDEZVÉNY / ESEMÉNY MEGNEVEZÉSE
	

	IDŐPONT / IDŐTARTAM


	

	HELYSZÍN


	

	RÉSZTVEVŐK VÁRHATÓ LÉTSZÁMA


	

	EGYÉB, SPECIÁLIS TÉNYEZŐK FELSOROLÁSA
	


A fent megnevezett rendezvény / esemény egészségügyi biztosításához a következő mentőegységeket rendelem meg:

	MENTŐGÉPKOCSI (mentőápoló, gkv, alap sürgősségi és mentéstechnikai felszerelés)
	

	ESET vagy ROHAMKOCSI (orvos/mentőtiszt, mentőápoló, gkv, kiemelt sürgősségi és mentéstechnikai felszerelés)
	

	GYORSBEAVATKOZÓ TEAM (orvos/mentőtiszt, tűzoltó, gkv, sürgősségi táska, műszaki mentőfelszerelés)
	

	GYALOGŐRSÉG (orvos/mentőtiszt, mentőápoló sürgősségi táskával), sze. motorkerékpárral
	


Kelt……………………………, 2010……………………………..

 _________________________






Megrendelő






PH.

