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SZÁMLAKÉRŐ NYILATKOZAT 

A Szendrei János Matematika Verseny részvételi díjáról 
 
 
 

Készült a Szendrei János Matematika Verseny részvételi díj számlafizetése céljából az 

alábbiak szerint: 

a) ……………Ft/fő (részvételi díj szállással) ……….fő,összesen:  ................................ Ft 

b) ……………Ft/fő (részvételi díj szállás nélkül) ……..fő,összesen:  ............................ Ft 

Mindösszesen:  .................................................................................................Ft 

 

Résztvevők neve: ................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

A küldő intézmény neve, címe: ...........................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

A részvételi díj befizetését átutalással teljesítő személy/intézmény/gazdálkodó szervezet 

számlázási neve (vevő neve): .............................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

Számlázási címe (vevő címe): ............................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

Számlázási névhez tartozó adószám: .................................................................................  

E-mail cím, melyre küldhetjük a számlát: ..........................................................................  

A számla eredeti példánya a verseny napján átvehető a regisztrálás alkalmával. 

A számla kiállítását követően számlát nem áll módunkban módosítani! 
 

A számlakérő nyilatkozatot minden esetben kérjük kitölteni és megküldeni a 

szamla@avkf.hu e-mail címre. Magánszemély esetében is legkésőbb 2021.október 25-ig 
a számla kiállítása érdekében. A számlakérő eredeti példányát a verseny napján hozzák 
magukkal, vagy legyenek kedvesek feladni postán az Apor Vilmos Katolikus Főiskola 
címére. 
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A részvételi díjat az alábbiak szerint kérjük átutalni: 

A megjegyzés rovatba tüntesse fel: AVKF Szendrei János Matematika Verseny részvételi 

díj, valamint a számlasorszámát! 

Számlatulajdonos neve: Apor Vilmos Katolikus Főiskola 

Számlavezető bank: CIB Bank Zrt. 

Bankszámlaszám: HU59 1070 0323 6735 3264 5110 0005 

Kérdés/kérés esetén keressék kollégáinkat a szamla@avkf.hu e-mail címen. 

 

Nyilatkozat 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a számlakérő nyilatkozatban 
feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek és a fentiek alapján kiállított számla 
határidőre történő kiegyenlítésére kötelezettséget vállalok. 

 

Kelt.:………………….. 2021……………………… 

 

  ...........................................  
 cégszerű aláírás 
 PH  
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