SZANDEKNYILATKOZAT

Alulirott,

Dr. Szilagyi Lilla Gabriella (sziiletési neve: Szilagyi
Lilla Gabriella, sziiletési ideje, helye: Nyirbator,
1994.06.22., anyja neve: Gél Gabriella, sz.sz.: 2-
940622-5606, addazonositd jele: 8465582025., szig.
Sz.: 807333ME, magyar allampolgéar
alapnyilvantartasi szama: 93833, diploma szama:
95/2022/FO, fogorvos) 4032 Debrecen, Békessy Béla
utca 9. A. Iph. 5. emelet 2. ajtészdm alatti lakos mint
eladd és mint a 4071 Hortobagy, Jozsef Attila utca 1.
szam  alatti  telephelyen,  teriileti  ellatasi
kotelezettséggel miikodtetett 090096103 ANTSZ
azonosit6 szamu vegyes fogaszati praxis miikodtetési
jogénak  kizarélagos tulajdonosa az  aldbbi
nyilatkozatot teszem az 6nallé orvosi tevékenységrol
2616 2000. évi II. térvény 2/A.§ (1) bekezdés alapjan:
Bejelentem a T. Hortobagy Kozség Onkormanyzat
részére, hogy a 4071 Hortobagy, Jézsef Attila utca 1.
szam  alatti  telephelyen,  teriileti  ellatasi
kotelezettséggel miikodtetett 090096103 ANTSZ
azonosito szdmu vegyes fogaszati praxis miikodtetési
jogat elidegeniteni kivanom Negin Mansouri
(sziiletési neve: Negin Mansouri, sziiletési ideje,
helye: Mashad (Ir&n), 1985. november 29., anyja
neve: Narges Attaran, tartdzkoddsi engedély szama:
001113664, titlevél szama: P61206960, adéazonositd
jele: 8434314681, irani allampolgar
alapnyilvantartdsi szdma:92670, diploma széma:
20/2021/FO, fogorvos) 4024 Debrecen, Hatvani
Istvan utca 24., 2. emelet, 6. ajto alatti lakos, fogorvos
részére, akivel 2023. majus 03. napjan addsvételi
elészerzodést kotottiink.

Kérem, hogy a T. Hortobagy Kozség Onkorményzata
a praxisjogot megszerezni kivan6 orvossal az adott
korzetben a feladat-ellatasi el6szerzédést megkotni
sziveskedjen az 6néllé orvosi tevékenységrél szolo
2000. évi 1II. torvény 2/A.§ (1) bekezdés a) pontja
alapjan.

A fenti nyilatkozatot  Hortobagy  Kozség
Onkorményzata részére adtam ki, azt mint
akaratommal mindenben megegyezot,

helybenhagydlag from al4.

DECLARATION OF INTENT

Undersigned,

Undersigned, Gabriella Lilla Dr. Szilagyi (born
'name: Szilagyi Lilla Gabriella, born place and time:
‘Nyirbétor, 22/06/1994, mothers name: Gabriella Gal,
sz.sz.: 2-940622-5606, TAX ID: 8465582025.,
| Identity Card number.: 903514SA, Hungarian Citizen
|, registration number:93833, diploma number:
195/2022/FO, dentist, address: 5/2 building A, 9th
' Békéssy Béla street Debrecen 4032) as Seller, and As
the sole owner of the right to operate a mixed dental
‘prractice with the identification number 090096103
| ANTSZ operated at the site at 4071 Hortobagy, Jozsef
| Attila utca 1., T hereby make the following declaration
‘pursuant to Section 2/A(1) of Act II of 2000 on
' Independent Medical Activities:

| I hereby notify the Municipality of T. Hortobagy that
| I wish to divest the right to operate a mixed dental
practice operated at 4071 Hortobagy, Jozsef Attila
utca 1., with territorial supply obligation 090096103
'ANTSZ Negin Mansouri (birth name: Negin
‘ Mansouri, date and place of birth: Mashad (Iran), 29
November 1985, mother's name: Narges Attaran,
\residence permit No: 001113664, passport No:
| P61206960, tax identification number: 8434314681,
Iranian citizen basic registration number: 92670,
“diploma number: 20/2021/FO, dental specialist) 4024
Debrecen, Hatvani Istvan utca 24., 2nd floor, 6th door,
for a dentist, with whom we concluded a preliminary
| purchase contract on May 03, 2023.

Irequest that the Municipality of T. Hortobagy kindly
conclude a preliminary contract for the performance
of tasks in the given district with the doctor wishing
to obtain the right to practice, pursuant to Section
2/A(1)(a) of Act II of 2000 on Independent Medical
Activities.

I have issued the above declaration to the
Municipality of Hortob4gy and I confirm it as fully in
accordance with my will.
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Dr. Szilagyi Lilla Gabriella - % ke Dr. Szilagyi Lilla Gabriella
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Mansouri, sziiletési ideje, helye: Mashhad ’éboan, ¢4, the undersigned, Negin Mansouri (birth namé?, ? %
| 1985. november 29., anyja neve: Narges Attdan,. vNegin Mansouri, date and place of birth: Mashaad



tartozkodasi engedély szama: 001113664, utlevél
szdma: P61206960, addazonosito jele: 8434314681,
irani allampolgér alapnyilvantartdsi széma:92670,
diploma szdma: 20/2021/FO, fogorvos) 4024
Debrecen, Hatvani Istvan utca 24., 2. emelet, 6. ajto
alatti lakos, fogorvos, vevd kijelentem, hogy a 2023.
méajus 03. napjan kotott addsvételi elbszerzédés
alapjan szandékomban &ll a 4071 Hortobagy, Jozsef
Attila utca 1. szdm alatti telephelyen, terlileti ellatasi
kotelezettséggel mikodtetett 090096103 ANTSZ
azonosit6é szadmu vegyes fogaszati praxis miikodtetési
jogat megvéasarolni.

Kijelentem, hogy nem rendelkezek praxisjoggal, és
megfelelek a praxisjog megszerzéséhez sziikséges
jogszabalyban eldirt valamennyi feltételnek.
A fent és a tul oldalon szdvegezett zaradékot, mint
akaratommal mindenben megegyezot,
helybenhagydlag irom al4.
Debrecen,2023. ﬁﬁéjus 03. \
.\Dr/ J%:@{%xﬁ)%ﬁ .............

' Negin Mafsouri Vevs

Ellenjegyzem, 2023. m4jus 03. napjan, Debrecenben:

1}
DE. GLAHT I_;AVID ISTVAN DAy

tigyvéd
Debreceni Ugyvedi Kamara, KASZ: 36074026
4024 Debrecen, Rakoczi F.u.2-32.fsz. 2.
Adészam: 56974364-1-29
Szlsz.: CIB Bank Zrt.
10702064-72513361-511 00005

(Iran), 29 November 1985, mother's name: Narges
Attaran, residence permit No 001113664, passport No
P61206960, tax identification number: 8434314681,
Iranian citizen basic registration number: 92670,‘
diploma number: 20/2021/FO, dental specialist) 4024
Debrecen, Hatvani Istvan utca 24., 2nd floor, resident
under door 6, dentist, buyer I declare that the
preliminary contract of sale concluded on May 03,
2023 I intend to purchase the right to operate a mixed
dental practice operated at 4071 Hortobagy, Jozsef
Attila utca 1., with a territorial supply obligation
090096103 ANTSZ ID number.

I declare that I do not have the right to practice and
that I meet all the conditions required by law to obtain
the right to practice.

I affirm the clause worded above and beyond as fully
consistent with my will.

Negin Mansg@r— -

I countersign, on 03 MAy 2023, in Debrecen:

DR. GLAN DAY

Debreceni Ugyvedi ;éa 8
4024 chrecen, Rék&i?%.%%ﬁg:gg ol
Adbszim: 56974364.1.0g > >
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