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

RENDEZVÉNY EGÉSZSÉGÜGYI BIZTOSÍTÁSA MEGRENDELŐ
Alulírott, mint megrendelő az 5/2006. EüM rendeletben foglaltak szerint

	MEGRENDELŐ
	

	SZÉKHELYE
	

	ADÓSZÁMA
	

	KÉPVISELETRE JOGOSULT SZEMÉLY
	

	KONTAKT SZEMÉLY
	Neve
	

	
	Tel. száma
	

	
	e-mail
	


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

	RENDEZVÉNY / ESEMÉNY MEGNEVEZÉSE
	

	IDŐPONT / IDŐTARTAM


	

	HELYSZÍN


	

	RÉSZTVEVŐK VÁRHATÓ LÉTSZÁMA

	

	EGYÉB, SPECIÁLIS TÉNYEZŐK FELSOROLÁSA
	


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

	MENTŐGÉPKOCSI (Szakápoló, Gkv, alap sürgősségi felszerelés)
	

	ESETKOCSI (Mentőtiszt, Szakápoló, Gkv, kiemelt sürgősségi felszerelés)
	

	ROHAMKOCSI (Orvos, Szakápoló, Gkv, kiemelt sürgősségi felszerelés)
	

	SZAKÁPOLÓ (Sürgősségi felszereléssel)
	

	ORVOS/ MENTŐTISZT (Sürgősségi felszereléssel)
	


Kelt……………………………, ……….. év ……… hó……. nap


PH.                                                     -----------------------------------      

                                                                                                Megrendelő                                
