DEBRECENI EGYETEM OEC

Egészségügyi Kar

4400 Nyíregyháza

Sóstói u. 2-4

Számlakérő adatlap

A jelentkező adatai:  

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

· Elérhetőség: …………………………………………………………………

· Adóazonosító: ……………………………………………………………....

A képzés megnevezése:  „Átalakulások a szociális gondoskodásban” c. minősített szakmai tanácskozás
A képzés költsége: 5.000 Ft/fő
A képzés költségviselője:

A költségviselő intézmény/cég adatai: (Minden rovatot ki kell tölteni!)
· Név: ……………………………………………………………………………...

· Cím: …………………..………………………………………………………….

· Bankszámlaszám: ………………………..………………………………………

· Adószám: ……………………………………………………..………………….

· *Államháztartáson belüli:            Igen                         Nem

*A megfelelő válasz aláhúzandó!
Dátum: …………………………….

……………………………………


……………………………………

Vizsgázó aláírása


          Költségviselő intézmény/cég aláírása




       


            
PH.


