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RENDEZVÉNY / RÉSZVÉTEL TÁMOGATÁSÁNAK BEJELENTÉSE
Ez a nyomtatványt az ismertetési tevékenységet folytató által támogatott szakmai rendezvények, tanfolyamok, illetve rendezvényen való részvétel támogatása esetén kell használni.
A megfelelőt jelölje meg:
 FORMCHECKBOX 

Természetbeni támogatás az egészségügyi vagy tudományos tevékenységet folytató személy számára szakmai rendezvényeken, tanfolyamokon történő részvételre
 FORMCHECKBOX 

Szakmai-tudományos rendezvény (vagy tanfolyam) támogatása
 FORMCHECKBOX 

Szakmai-tudományos rendezvényhez kapcsolódó, kiegészítő szakmai vagy tudományos program, vagy azon való részvétel támogatása

Az ismertetési tevékenységet folytató és a támogatást nyújtó vállalat
Neve:

Székhelye:

Cégjegyzékszáma:

A tervezett rendezvény

Neve:
Helyszíne:
Időpontja:
Programja (mellékletként is csatolható): 
Támogatott rendezvény/ egészségügyi szakember(ek) neve:
A támogatás összege:
A helyszín szükségességét alátámasztó indokok:
A Gyftv. 14. § (6) bekezdésben említett kapcsolódó, kiegészítő program

Megnevezése: 
Helyszíne:
Időpontja:
Rövid leírása:
Megjegyzés:

A bejelentéshez csatolni kell:
– a részvételi díj befizetését igazoló dokumentum másolatát vagy az előzetes regisztrációt igazoló dokumentum másolatát,
– rendezvény végrehajtásához szükséges tanácsadói (támogatási) szerződés másolatát.
Kelt: ……………………………
……………………………………….
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