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	HCP-számlasablon

	Számlázási cím:                                                                        Dátum: 



	A szolgáltatás(ok) időpontja
	A szolgáltatások részletes leírása
	Óradíj
	Összes óra
	Összesen
(adó nélkül)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                        
Részösszeg: _____________
                                                                                                                       
Adó: _____________

Végösszeg: _____________

Az egészségügyi szakember neve: __________________________________________

Adóazonosító szám: _________________________________

___________________________________
HCP aláírása

*Mellékelten csatoljuk az igazoló dokumentumokat
	
	
	



	
	
	



image1.png
orexIUNWWOY oseselje
s9 sazdoy 3 yanjehue|

oAjeqezsbol

Buuojuo s





image2.jpeg




image3.jpeg
BX =]




image4.jpeg
BX =]




image4.png




image6.png




image5.jpeg
BX =]




image6.jpeg
BX =]




