5. számú melléklet


Bélyegzőformátumok
Általános bélyegzőformátum a szakmai ellenjegyzés megadása esetére:
	REP megnevezése

	„SZAKMAI ELLENJEGYZÉS MEGADVA”

Szakmai ellenjegyzés dátuma: _____/____/____

Szakmai ellenjegyzés száma: _______________

REP főorvos aláírása:_____________________

                           P.H.


Általános bélyegzőformátum a szakmai ellenjegyzés elutasítása esetére:
	REP megnevezése

	„SZAKMAI ELLENJEGYZÉS ELUTASÍTVA”

Dátum: _______/_____/_______

REP főorvos aláírása:____________________

                             P.H.


