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MEGRENDELÉS ÉS SZÁMLAKÉRŐ NYILATKOZAT

(A számlát a jelentkezési határidő lejárta után egy héttel postázzuk)

1. A résztvevő adatai:

Név:


Születési hely, idő:


Anyja születési neve:


Lakcím:


Adóazonosító jel:


Telefonszám:

2. A befizetés adatai(: 
Képzés megnevezése: Együttnevelés autizmusban: képzés a Csillagbusz Inklúziós Intervenciós Programhoz (CSIIP) (akkr. pedagógus-továbbképzés)

Képzés időszaka: 2023. augusztus 25-26.; szept. 16.
Esedékes díja: 10.000 Ft 
2.1. Ha a részvételi díjat %-os arányban fizeti magánszemély és cég/munkáltató, kérjük, az alábbiakat kitölteni szíveskedjék:

· Magánszemély adatai:

Név:


Cím:


Adóazonosító jel:


Adószám:


Számla összege:
Ft, félévre esedékes részvételi díjon belüli aránya:
%

Fizetés módja: átutalás

· Cég/munkáltató adatai:

Név:


Cím:


Adószám:


Számla összege:
Ft, félévre esedékes részvételi díjon belüli aránya:
%

Fizetés módja: átutalás

2.2. Ha a részvételi díjat egy összegben fizeti magánszemély vagy cég/munkáltató, kérjük, az alábbiakat kitölteni szíveskedjék:

Név:


Cím:


Adóazonosító jel:


Adószám:


Számla összege:


Fizetés módja: átutalás 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Megrendelés és számlakérő nyilatkozatban megadott adatok valósak. A megjelölt összeg megfizetését vállalom, az Eötvös Loránd Tudományegyetem számlájára átutalom.

Kelt.: …..……………………

	befizető cégszerű aláírása, bélyegző
	
	résztvevő aláírása


( Amennyiben a számlázási cím nem azonos a postázási címmel, akkor kérjük, a postázásit itt adja meg:		
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