\ s Sozialversicherungsanstalt

Gemeinsam gesinder. der Selbstandigen

Bestdtigung Kriterien Depotfihrung

Ich bestdtige hiermit, dass mein Betrieb die Strukturkriterien fUr die depotfihrenden Vertragsunternehmen

nach § 19 des zwischen der Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen (SVS) und der Bundesinnung der
Gesundheitsberufe der Wirtschaftskammer Osterreich, Berufsgruppe der Orthopddietechniker, abgeschlossenen
Gesamtvertrages erfullt.
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