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tarifsuisse ag ‘

Meldung uber einen Leistungserbringer

Alle Felder mit einem * bitte zwingend ausfiillen

Angaben zum Leistungserbringer:

Anrede*: | bitte auswahlen |

Titel Vorname Name™:

ZSR-/ EAN-Nr. I
Tétigkeit des Leistungserbringers*: | bitte auswahlen |

Um was geht es?*:
Bitte allféllige Dokumente beilegen
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Meldung uber einen Leistungserbringer

Alle Felder mit einem * bitte zwingend ausfiillen

Angaben zur meldenden Person:

Beziehung zum Leistungserbringer*: | bitte auswahlen |

Anrede: | bitte auswahlen |

Titel Vorname Name:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail:

Bemerkungen:

Datum™ / Unterschrift:

ID-Nummer:
Durch Meldestelle auszufiillen
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