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BELÉPÉSI NYILATKOZAT


Ezúton bejelentjük, hogy a(z)
Cég
Neve:	.....................................................
Címe: 	.....................................................
Tel/Fax:	.....................................................
Hivatalos cégképviselő (CEO)
Neve:	.....................................................
Beosztása: 	.....................................................
Tel/Fax:	.....................................................
E-mail: 	.....................................................	

Rendes / regisztrált / szervezeti (a megfelelőt kérem aláhúzással jelölni!) tagként belépni kíván az Orvostechnikai Eszközök Gyártóinak és Forgalmazóinak Szövetségébe (1016 Budapest, Tigris utca 29/b I/1.; adószám:18232950-2-41).

A Szövetség Alapszabályában, Szervezeti és Működési Szabályzatában és az Etikai Kódexben foglaltakat megismertük, magunkra nézve kötelezőnek tekintjük és elfogadjuk.

Kelt: ......................, 2026. ................ ..... 




                                                   	cégszerű aláírás


ORVOSTECHNIKAI SZÖVETSÉG – 1016 BUDAPEST, TIGRIS UTCA 29/B 1/1.
TELEFON: +36 30 477 7520 – EMAIL: OSZ@OSZ.HU
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Orvostechnikai Szovetseg

Association of Medical Devices Manufacturers, Hungary




