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ISMERTETŐ SZEMÉLYEK
Ha az ügyben korábban már kapott GYEMSZI-OGYI ügyszámot, kérjük, itt adja meg: […………………..]
Ez a nyomtatványt az ismertetési tevékenységet folytató cég nevében eljáró személyek nyilvántartásba vétele, vagy nyilvántartásból való törlése esetén kell használni. 

Kérjük, jelölje meg [X], hogy milyen jellegű ismertetést végez (egyidejűleg mindkettő is lehetséges):
Gyógyszerismertetés:  FORMCHECKBOX 


Gyógyászati-segédeszköz ismertetés:  FORMCHECKBOX 

Az ismertetési tevékenységet folytató nevében eljáró, a 13. § szerinti ismertető személy
Családneve:


     
Utóneve:


     
Születési család- és utóneve:
     
Születési helye, ideje:

     
Anyja születési család- és utóneve:
     
Lakcíme:

Ismertetői tevékenység végzésére irányuló jogviszony kezdetének időpontja (éééé-hh-nn):     -  -  
A képzettséget igazoló oklevél száma és az alapnyilvántartási szám adatokat a gyógyszerismertető tevékenység bejelentése esetében kötelező kitölteni, gyógyászati-segédeszköz ismertetés esetében nem szükséges:

Képzettségét igazoló oklevél száma:
     



Alapnyilvántartási száma:     

Az ismertetési tevékenységet folytató cég adatai, akinek a nevében az ismertető személy eljár
Neve:      
Székhelye:      (ir.sz.)      
(település)

     
(közterület neve)      
(hsz/hrsz.)

Cégjegyzékszám:   -  -            

 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 
Ha nem kéri a határozott idejű nyilvántartásba vételt, akkor a nyilvántartásba vétel határozatlan időre fog szólni, tehát az igazolvány határozatlan ideig lesz érvényes.

Ha az ismertetést végző személy nyilvántartásból való törlését kéri, mert jogviszonya megszűnt és már nem végez ismertető tevékenységet, vagy ha határozott időtartamú nyilvántartásba vételt kér, akkor az alábbi mezőket is ki kell tölteni:
Nyilvántartásból törlés:  FORMCHECKBOX 


Határozott időtartamú nyilvántartásba vétel:  FORMCHECKBOX 

Ismertetői tevékenység végzésére irányuló jogviszony megszűnésének dátuma (éééé-hh-nn):      -  -  
Igazolvány száma (nyilvántartási szám):
Felhívjuk figyelmét, hogy a jogviszony megszűnését követően köteles ismertetői igazolványát postai úton a hatóságnak visszaküldeni. 

Kötelező mellékletek (csak nyilvántartásba vétel esetében szükségesek, törlés esetén nem):

- a 21/2007. (V. 8.) EüM rendelet 1. mellékletének megfelelő igazgatási szolgáltatási díj befizetését igazoló dokumentum
- összeférhetetlenségi nyilatkozat (honlapról letölthető)
- képzettséget igazoló oklevél másolata (csak gyógyszerismertetők esetében)
- fénykép (1 db igazolványkép vagy digitális bmp fájl)

Megjegyzés: 
Kelt: …………….

……………………..

aláírás
A gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ismertetők ügyintézésével kapcsolatos beadványokat levélben vagy faxon (06-1-886-9467) tudjuk fogadni. Kérjük, hogy a beadványokat ne küldjék be többféle úton is egyidejűleg (pl. futár és fax), mivel ez az ügyintézést lassítja. Elektronikus levélben nem áll módunkban a beadványokat fogadni!

Felhívjuk a figyelmet arra, hogy a számlázási adatok is megváltoztak, az igazgatási szolgáltatási díjakat a továbbiakban a GYEMSZI számlaszámára kell befizetni:

Bank: Magyar Államkincstár

Bankszámlaszám: 10032000-01490576-00000000
Adószám: 15324683-2-43
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