
 
SZÁMLAKÉRŐ NYILATKOZAT 

BME GTK APPI M űszaki Pedagógiai Tanszék 
 

felnőttoktatási fejlesztő szakirányú továbbképzési szak 
OH-FHF/536-4/2008 

 Módosítva OH-FHF/1797-2/2009   Évf.:                 Félév: 
 
Tudnivaló a számlakérő nyilatkozat kitöltéséről:  
Kérjük, a számlakérő nyilatkozatot értelemszerűen, nyomtatott betűvel, olvashatóan töltse ki. Amennyiben a kitöltés nem tartalmazza 
a számlakérő nyilatkozatban felsoroltakat, nyilatkozata hiányosnak minősül, melyet nem áll módunkban elfogadni. 
Számlamódosításra nincs lehetőségünk! 
 
Az oktatási költség HALLGATÓI BEFIZETÉSE , kérjük az alábbiakat kitölteni szíveskedjék: 
 
Hallgató  neve: ………………………………………………...Leánykori neve:…………………………………………. 
Lakcím:……………………………………………………………………………………………………………………… 
Levelezési címe: …………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefonszám (körzetszámmal): ……………………………………………………………………………………………… 

Adószám: ⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫⁫ 
A fizetendő összeg: …………………………………….. 
 
Nyilatkozom, 
Tudomásul veszem, hogy a számlakérő nyilatkozaton megadott adataim valósak. Kijelentem, hogy a tudnivalóban foglaltakat 
elolvastam és tudomásul veszem, hogy a számlakérő nyilatkozat aláírása pénzügyi kötelezettségvállalást is jelent. 
 
Kelt:………………………… 

…………………………….. 
hallgatói aláírás 

 
 

NE VÁGJA SZÉT, EGYBEN KÜLDJE BE! 
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 Módosítva OH-FHF/1797-2/2009   Évf.:                 Félév: 
Tudnivaló a számlakérő nyilatkozat kitöltéséről:  
Kérjük, a számlakérő nyilatkozatot értelemszerűen, nyomtatott betűvel, olvashatóan töltse ki. Amennyiben a kitöltés nem tartalmazza 
a számlakérő nyilatkozatban felsoroltakat, nyilatkozata hiányosnak minősül, melyet nem áll módunkban elfogadni. 
Számlamódosításra nincs lehetőségünk! 
 
Hallgató  neve: ………………………………………………...Leánykori neve:…………………………………………. 
Levelezési címe: …………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefonszám (körzetszámmal): ……………………………………………………………………………………………… 
 
Az oktatási költség INTÉZMÉNYI BEFIZETÉSE , kérjük az alábbiakat kitölteni szíveskedjék: 
 
Számlafizető neve, címe………………………………………………...………………………………………………... 
………………………………………………...………………………………………………...………………………… 
Levelezési címe………………………………………………...………………………………………………...………… 
………………………………………………...………………………………………………...…………………………… 
A fizetendő összeg: …………………………………….. 
 
Nyilatkozom, 
Tudomásul veszem, hogy a számlakérő nyilatkozat kiadása kötelezettségvállalást jelent. 
 
Kelt:………………………… 

…………………………….. 
Intézményi aláírás, pecsét 

     


