4. szamu melléklet a hatélyos 18/1998. (Xll. 27.) EiM rendelethez

b) Tiltakoz6 nyilatkozat visszavonasa
(szerv-, szovetatiiltetéssel kapcsolatosan) *

Nyilatkozattevd

VEZEIEKNEVEI ... o e
UEONEVEI ... e
T AU SZAMIA: e e
SZUIETEST AAtUMIA: ... et
SZUIBIESI NEIYE: . .
anyja leanyKkori VEzZetEKNEVE: ... ...
anyja leanykori UIONEVE: ...
lakohelye:®

irdnyitészam: ................... helySégnév: ...
ULCA, NAZSZAM . .. e e
értesitési cime:

irdnyitészam: ................... helySEgneév: ...
ULCA, NAZSZAM: .o e s

Kérem, hogy a ........c.coiiiiiiiiicccccieeeeeseeeenneee N (d@tum) tett tiltakozé nyilatkozatomat az
Orszagos Transzplantaciés Nyilvantartasbol toroljék.

Nyilatkozattétel datuma: ...
nyilatkozattevd nyilatkozat felvevé
alairasa alairasa®
* Nyomtatott nagybetiikkel vagy gépelt formaban kérjik kitdlteni.
! Ha hivatalosan tébb vezetéknevet hasznal, kdzottuk kétéjelet kell alkalmazni.
2 Ha hivatalosan tdbb utd- vagy keresztnevet hasznal, kézottuk kotdjelet kell alkalmazni.
j Amennyiben a lakdhely nem azonos az értesitési cimmel, kérjiik ezt is feltlintetni.

Az OTNY-nél térténd személyes visszavonas esetén az OTNY munkatarsanak alairasa;
haziorvoson keresztil torténé visszavonas esetén a haziorvos neve, cime, aldirasa, OONY szama, (valamint a
rendel6 cime és szolgaltatdi - 9-jegyll - azonosité szama).



