REGISZTRÁCIÓS LAP 
a NEAK által üzemeltetett 

SEJK rendszerben történő adatszolgáltatáshoz


	Cég elnevezése: 


	

	Cég rövidített elnevezése:


	

	Adószám első nyolc karaktere:


	


Cég székhelye:

	IRSZ:


	Település:

	Cím:




Levelezési cím (amennyiben eltér a székhely címétől):
	IRSZ:


	Település:

	Cím:




Hivatalos kapcsolattartásra használt e-mail cím: 
	


A továbbiakban erre az e-mail címre küldjük meg a feltöltéssel kapcsolatos visszajelzéseket, illetve újabb értesítést követően felhasználó névként ezzel az e-mail címmel tud belépni a SEJK adminisztrációs felületére.

Jognyilatkozat

Alulírott ……………..…………(ügyvezető neve), mint a(z) ………………………….. (cégnév) képviselője tudomásul veszem, hogy az általam (vagy az általam megbízott személy által) a cég nevében a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (a továbbiakban: NEAK) üzemeltetésében működő SEJK portálra feltöltött tartalmak a valóságnak megfelelnek, azokért teljes körű felelősséget vállalok. Vállalom, hogy a kezelésemben lévő tartalmat folyamatosan aktualizálom, frissítem. 

Kelt.:…………………………..
	
	Adatszolgáltatásért felelős vezető:
	Kapcsolattartással megbízott személy:

	Aláírás:


	
	

	Név:


	
	

	Beosztás:
	
	

	Közvetlen telefonszám:
	
	

	E-mail cím:


	
	



