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Kérjük, nyomtatott betűkkel, vagy gépben töltse ki!

Az adatokat bizalmasan kezeljük!

Költségviselőről szóló nyilatkozat

Hallgató adatai

	Név:
	

	Cím:
	


Kötelezettséget vállaló adatai

	Név:
	

	Cím:
	

	Bankszámlaszám: 
	


Számlázás adatai

	Számlázási név:
	

	Számlázási cím:
	

	Képzés :  
	SZAKDOLGOZÓI TRANSZFÚZIOLÓGIAI TOVÁBBKÉPZÉS 

Budapest, 2014. november  3-7.

	Részvételi díj:
	25 000 Ft

	Fizetési mód:
	Átutalással a  10032000-01491742-00000000 bankszámlaszámra

	Fizetési határidő:
	2014. október 31-ig !


	Kelt:………………………., 2014.  ………….hó………nap



	………............……………………………….




költségviselő aláírása

                     P.h.




Jelentkezési feltételek: 

A jelentkezés fizetési kötelezettséget von maga után. Lemondást csak írásban fogadunk el, a tanfolyam kezdetét megelőző 3. munkanapig. Ezt követő lemondás esetén a tandíj 50%-t adminisztrációs díjként számlázzuk. Lemondás hiányában a teljes tanfolyami díjat kiszámlázzuk.

Felmerülő kérdés esetén forduljon  Gál Istvánné OVSz vezető asszisztenshez :

e-mail: gal.ica@ovsz.hu         tel./fax: (06-1) 372-4420

Felmerülő kérdés esetén forduljon Gellérthegyi Réka KMRVK Igazgatói asszisztenshez:

e-mail: gellerthegyi.reka@ovsz.hu          tel.: (06-1)372-4402          fax: (06-1)372-4212


