

Nyilatkozat
működési engedély módosítása iránti kérelem benyújtásáról 


Alulírott, <név> <titulus> (<intézmény neve> <székhely>) ezúton nyilatkozom, hogy az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról rendelkező 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet (továbbiakban: Eftv. Vhr.) alapján a fenntartó által <……> tárgyban benyújtott többletkapacitás-befogadási kérelemhez kapcsolódóan jelenleg működési engedéllyel nem rendelkezünk, erre vonatkozó módosítási kérelmünket a többletkapacitás igényünk befogadását követően 15 napon belül – az Eftv. Vhr. 13. § (4) bekezdés a) pontjában foglaltaknak megfelelően - az egészségügyi államigazgatási szervhez benyújtjuk.  

Helységnév, dátum:
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