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SZÁMLAKÉRŐ NYILATKOZAT 

/Kérjük olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni!/ 

HALLGATÓ ADATAI: 

Név:………………………………………………………………. NEPTUN-kód: ……………….. 

Cím: ……………………………………………………… Telefonszám: …………………………. 

Képzés megnevezése (szak/tagozat): ………………………………………………………………… 

Évfolyam / félév: ………………………………………………………………………………….... 

Befizetés időszaka: ……/…... tanév, …… félév; Félévre esedékes költségtérítés: ……………… Ft. 

A) Ha a költségtérítést megosztva %-os arányban fizeti magánszemély és cég/munkáltató,

kérjük, az alábbiakat kitölteni szíveskedjék:

Számlafizető magánszemély adatai: 

Név: ……………………………………………………………………………………………… 

Cím: ……………………………………………………………………………………………… 

Számla összege: ………………. Ft; félévre esedékes költségtérítésen belüli aránya: ……….. % 

      Számlafizető cég/munkáltató adatai: 

Név: ………………………………………………………………………………………………. 

Cím: ……………………………………………………………………………………………… 

Adószám: ………………………………………………………………………………………… 

Számla összege: ………………. Ft; félévre esedékes költségtérítésen belüli aránya: …………% 

A számla visszaküldése: (Kérjük az alábbi visszaküldési mód közül választani szíveskedjék.) 

       @: ………………………………………………………………………………………….. 

       Postázási cím: ………………………………………………………………………………. 
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B) Ha a költségtérítést 100 %-ban fizeti a cég/munkáltató, kérjük, az alábbiakat kitölteni

szíveskedjék:

Név: ……………………………………………………………………………………………… 

Cím: ……………………………………………………………………………………………… 

Adószám: ………………………………………………………………………………………… 

Számla összege: …………………………………………. Ft. 

A számla visszaküldése: (Kérjük az alábbi visszaküldési mód közül választani szíveskedjék.) 

       @: ………………………………………………………………………………………….. 

  Postázási cím: ………………………………………………………………………………. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a számlakérő nyilatkozatban foglalt adatok a 

valóságnak megfelelnek. A megjelölt összeg megfizetését vállalom és az Apor Vilmos Katolikus 

Főiskola bankszámlájára azt teljesítem. 

A számlakérőt és a hozzákapcsolódó a fizetési kötelezettséget vállaló nyilatkozatot csak együtt 

fogadjuk el!  

Felhívjuk a figyelmet arra, hogy csak eredeti dokumentumokat áll módunkban elfogadni. 

Kelt: ………………,  2019. év ……………  hónap ………… nap. 

………………………………………     ………………………………………. 

 Befizető cégszerű aláírása, bélyegző Hallgató aláírása 

LEADÁSI HATÁRIDŐ: 2019. február 22. 

GAZDASÁGI OSZTÁLY 

mailto:avkf@avkf.hu
http://www.avkf.hu/

