


Tököl Város Polgármesteri Hivatala

Igazgatási Iroda

2316 Tököl, Fő u. 117.

Tel: (24) 520-900, Fax: (24) 520-920

Ügyfélfogadás ideje: hétfő: 800-1800 óráig, szerda:730-1600 óráig, péntek:730-1200
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Kérelem a vizitdíj visszaigényléséhez

a 4/2007. (I.22.) Kormányrendelet alapján.

Igénylő neve: …………………………………………………………………………………………

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………..

TAJ száma: …………………………………………………………………………………………..

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………

Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………….

A kérelemhez csatolt dokumentumok:

(A megfelelő rész aláhúzandó!)

· 20 alkalomról szóló nyugta, illetve számla, alapellátásról (háziorvosi, fogorvosi ellátás)

· 20 alkalom feletti visszaigényelhető vizitdíjról szóló nyugta, illetve számla

száma: ………………..db

· 20 alkalomról szóló nyugta, illetve számla, szakellátásról (járóbeteg szakellátás, fogorvosi szakellátás)

· 20 alkalom feletti visszaigényelhető vizitdíjról szóló nyugta, illetve számla

száma: ………………..db

A visszaigényelt összeg:

300Ft, 600Ft, 900Ft, 1.200Ft, 1.500Ft, 1.800Ft, 2.100Ft, 2.400Ft, 2.700Ft, 3.000Ft,

egyéb összeg: ……………………

(A megfelelő rész aláhúzandó!)

A vizitdíj visszatérítését kérem:

 postai úton,

 személyesen.

Tököl, 2007. ……………………..








…….…………………………………

       







      kérelmező aláírása
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