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	Pázmány Péter Katolikus Egyetem

Jog- és Államtudományi Kar

Deák Ferenc Továbbképző Intézete


1088 Budapest, Szentkirályi u. 26-30.      Tel.: 4297-200/ 342-es mellék    Fax: 266 5286
R E G I S Z T R Á C I Ó S     L A P

már megkezdett szakirányú továbbképzésekhez a tanulmányi félévekre 
 a 20… /20….-as tanévre
Szak neve, kódszáma: …….………………………………………………………………..
Hallgató (szolgáltatást igénybevevő) neve: .………………………………………………..
Adatváltozás bejelentése 1 (pl. állandó lakcím, állampolgárság, szem. ig. szám, diákig. szám, útlevél szám, bankszámla szám, gyermekek száma, telefon, munkahely neve, címe, értesítési cím, e-mail cím) …………………………………………………………………………………………………
…...……….……………………………………………………………………………………………
…...……….……………………………………………………………………………………………
…...……….……………………………………………………………………………………………
1Az adatot az Egyetemi Neptun rendszer is kéri, kitöltés hiányában kérelmek  (pl. GYES, diákigazolvány) beadáskor a fenti szempontot nem tudjuk figyelembe venni.    
Budapest, 20.... …….. hó ………nap

……………..……………….

hallgató aláírása

A regisztráció csak a 2. oldalon található számlázási adatok kitöltésével együtt tehető meg.
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	Pázmány Péter Katolikus Egyetem

Jog- és Államtudományi Kar

Deák Ferenc Továbbképző Intézete


                        SZ Á M L Á Z Á S I  A D A T L A P

A szak neve: …….…………………………..…………kódszáma: ……………………….
* Jelentkező (szolgáltatást igénybevevő) neve:          ………..……………………………...  

* Adóazonosító jele:                                                    ((((((((((                          

* Állandó lakcíme: (helység, ir.szám, utca, házszám) ………………………………………   

………………………………………………………………………………………………..

Számla kiállításának módja:                     ( előzetes számla        vagy      (  teljesített számla 

Alulírott, a költségtérítési díjról az alábbi adatok szerint kérem a számlát:  

Számlázandó teljes összeg:…………Ft, azaz …………………………………………forint

A) Saját nevemre és címemre   (vö. *-gal jelölt sorok)  kérem, 

vagy  (ha nem a jelentkező a befizető, akkor)

B) Befizető (költségviselő) magánszemély, cég, intézmény nevére:……………………….
…………………………………………………………………………………………………

Számlázási címe: (helység, ir.szám, utca, házszám) ………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Adószáma: ((((((((-(-(( 


 

C) megosztva kérek két számlát: 

Saját nevemre és címemre (vö. *-gal jelölt sorok) számlázandó összeg:   ………………Ft, azaz ………………………………………..…………forint, 

a fennmaradó rész:

Számlázandó összeg:   ………………Ft, azaz …………………………………………forint

Befizető (költségviselő) magánszemély, cég, intézmény nevére:…………………………

…………………………………………………………………………………………………

Számlázási címe: (helység, ir.szám, utca, házszám) ………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Adószáma: ((((((((-(-(( 

D)  egyéb megosztásban kérek három vagy több számlát, részletezve: 


 

…………………………………………………………………………………………………

Budapest, 20.... …….. hó ………nap

……………..……………….

jelentkező aláírása
_1015237354.doc
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