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Füzesgyarmat Város Önkormányzata részére!
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Tárgy: Kérelem háziorvosi praxisjog működésének

átvételéhez történő hozzájáruláshoz, illetve ellátási

szerződés megkötéséhez.

Tisztelt Cím!

Alulírott Dr. Nagy Vilmos /4100 Berettyóújfalu, Tavasz körút 13. sz./ orvos azzal a kéréssel fordulok a

Füzesgyarmat Város Önkormányzatának képviselő testületéhez, hogy a városban működő Godóné Dr.

Pikó Eszter nevén nyilvántartott felr~őtt háziorvosi praxisjog adásvételéhez hozzájárulni, és velem ellátási

szerződést megkötni szíveskedjenek.

Berettyóújfalu, 2016. december 22.

Tisztelettel:

Dr. Nagy Vilmos

orvos

Melléklet: 1 db adásvételi előszerződés




