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SZÁMLAKÉRŐ NYILATKOZAT
képzés megnevezése : Együttnevelés autizmusban: képzés a Csillagbusz Inklúziós Intervenciós Programhoz (CSIIP) 

(A kitöltött dokumentumot kérjük a Jelentkezési lappal egyidejüleg megküldeni 2026. 01. 15-ig a tovabbkepzo@barczi.elte.hu email címre)    


Kérjük jelölje X-szel, hogy természetes személy vagy cég/szervezet/intézmény nevére kéri a számlát!

	
Amennyiben a képzési díjat százalékos arányban fizeti magánszemély és cég/munkáltató, úgy kérjük, hogy mindkét alábbi pontban adja meg a %-os arányt! Ebben az esetben mindkét pontot jelölje X-szel.
Amennyiben a képzési díj teljes összegét cég/munkáltató fizeti a második pontot töltse ki.
A fentebb írt esetekben a Megállapodás képzési díj átvállalásáról c. mellékletet is kitöltve, aláírva küldje meg.




 A számlát természetes személy nevére kérem kiállítani.
Kérjük, adja meg az alábbi adatokat:

Név: ___________________________________________________________________________________________
Születési név: _________________________________________________________________________________
Állandó lakcím: ________________________________________________________________________________
Értesítési cím: _________________________________________________________________________________
Elektronikus levelezési cím: ___________________________________________________________________
Telefonszám: _________________________________________________________________________________
Személyi igazolvány száma:___________________________________________________________________
Adóazonosító jel: _____________________________________________________________________________
Bankszámla szám: ____________________________________________________________________________
Számla összege: __________________________ Ft. Képzési díjon belüli arány: ___________________ %
Fizetés módja: átutalás




 A számlát cég/szervezet/intézmény nevére kérem kiállítani.
Kérjük, adja meg az alábbi adatokat:

Résztvevő neve: _______________________________________________________________________________
Cég/szervezet/intézmény neve: _______________________________________________________________
Cég/szervezet/intézmény címe: _______________________________________________________________
Cég/szervezet/intézmény székhelye: __________________________________________________________
Cég/szervezet/intézmény adószáma: _________________________________________________________
Cégjegyzék szám vagy nyilvántartási szám: ___________________________________________________
Törvényes képviselő: __________________________________________________________________________
Email cím, ahova a számlát küldhetjük: _______________________________________________________
Bankszámlaszám, számlavezető bank: ________________________________________________________
Számla összege: __________________________ Ft. Képzési díjon belüli arány: ___________________ %
Fizetés módja: átutalás


Kelt: ..................................... , 202…...   .................................. hó …… nap

	
	

	
	…………………………………………………….
a jelentkező aláírása
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