
 

 
NYILATKOZAT TAJ-SZÁM MEGKÜLDÉS ENGEDÉLYEZÉSÉRŐL 

 
 

Alulírott ( név ):  _______________________________________________ 

Anyja neve:  _______________________________________________ 

Személyi azonosító jele:              _______________________________________________ 

Lakcím:  _______________________________________________ 

 

Hozzájárulok ahhoz, hogy TAJ számomat a MEP a Markusovszky Egyetemi Oktatókórház részére megküldje. 

 
 

Szombathely, 20 ___ év ______________ hó _____ nap 
 

    ____________________ 
                                                                                                                                                                                                  

nyilatkozó aláírása 
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