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              megrendelés és számlakérő nyilatkozat 1. a habilitálandó adatai: név: …………………………………………………………………………………………………………………. sz

             
                 
   MEGRENDELÉS ÉS SZÁMLAKÉRŐ NYILATKOZAT
     1. 
       A habilitálandó adatai:
   Név: ………………………………………………………………………………………………………………….
   Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………..
   Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………………….
   Cím: ………....………………………………………………..………………………………………………...........
   Adóazonosító jel: ………………...……………………………...……………………………………………...........
   Telefonszám: …………………………………………………………………………………………………………
   Neptun kód: …………………………………………………………………………………………………………….
     2. 
       A befizetés adatai:
   Megnevezés: …habilitáció……………………………………………………………………………………………..
   Habilitációs költség összesen:
   …150.000.-Ft…………………százötvenezer……………………………forint
       1. 
         A habilitációs költség megoszlása:
   -A habilitációs díj banki átutalásához az ELTE központi
   számlaszáma:10032000-01426201-00000000
   -Az ELTE BTK részére: 125.000 Ft,-. Közleményében: Utkód: C104;
   Körzet: C 0000, Munkaszám: C10401/16 BTK-PHD habilitációs eljárási
   díj, 
   -Az ELTE központ részére: 25.000 Ft,-. Közleményében: Utkód: R112;
   Körzet: N0500; Munkaszám: RR 9803/00
   - Magánszemély adatai:
   Név: ……………………………………………………………………..…………………………………
   Cím: ………………………………………………………………………..………………………............
   Adóazonosító jel: …..…………………………………………………………..…………………………..
   Adószám: …..…………………………………………………………………..…………………………..
   Számla összege: …………………… Ft, esedékes habilitációs költségen belüli
   aránya: ……………%
   Fizetés módja: átutalás, csekk*
   - Cég/munkáltató adatai:
   Név: …………………………………………………………………………………………………………
   Cím: …………………………………………………………………………………………………………
   Adószám: ..…………………………………………………………………………………………..............
   Számla összege: …100%………………… Ft, esedékes habilitációs költségen
   belüli aránya: …100%
   Fizetés módja: átutalás, csekk*
       2. 
         Ha az habilitációs költséget egy összegben fizeti magánszemély
         vagy cég/munkáltató, kérjük az alábbiakat kitölteni
         szíveskedjék:
   Név: ………………………………………………………………………………………………………….
   Cím: ………………………………………………………………………………………………………….
   Adóazonosító jel: ...…………………………………………………………………………………………..
   Adószám: …………………………………………………………………………………………………….
   Számla összege: ……………………………………………………………………………………...............
   Fizetés módja: átutalás, csekk*
   Csekkes (készpénzfizetési) számla csak teljesített befizetésről
   kérhető! A csekk ellenőrző szelvényének másolatát a számlakérő
   nyilatkozathoz kérjük csatolni! Büntetőjogi felelősségem tudatában
   kijelentem, hogy a számlakérő nyilatkozatban megadott adatok valósak.
   A megjelölt összeg megfizetését vállalom, az Eötvös Loránd
   Tudományegyetem számlájára befizetem/átutalom.
   Amennyiben magánszemély által teljesített befizetéséről
   adókedvezményre jogosító igazolást kér, számlakérő nyilatkozatot nem
   kell kitöltenie.
   Kelt.: ……………………………....................
   ……………………………………...…………… ...…………………………………………………
   befizető cégszerű aláírása , bélyegző habilitáló aláírása
   *a megfelelőt kérjük aláhúzni! allgató címére postázni
   csekk*(készpénzya: ...ánya:
   ...000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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