2. számú melléklet


Csoportos regisztráció intézéséhez szükséges adatok

	PECSÉTSZÁM
	TELJES NÉV
	E-MAIL
	TELEFON
	FAX

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· adminisztrátor esetében a PECSÉTSZÁM mező nem kitöltendő

· E_MAIL kizárólag a „….@med.u-szeged.hu” belső hivatalos e-mail lehet

· az Egészségbiztosítási Igazgatóságra küldött  tábla excel formátumú kell, hogy legyen!

