Költségvállalói Nyilatkozat

Alulírott …………………………………………………….. vállalom, hogy …………………………………………………………………… helyett a ……………………………………………………………c. tanfolyam részvételi díját, …………………………………. Ft összeget a Magyar Resuscitatios Társaság előzetes elektronikus díjbekérője ellenében a megadott határidőig a Társaság bankszámlájára befizetem. A díjbekérőt a következő e-mail címre kérem*: …………………………………

Kérem, hogy a befizetés után a számlát az alábbi címre állítsák ki: 

Vevő neve:

………………………………..

Címe:


………………………………...

Adószáma:

…………………………………

Bankszámlaszáma:
…………………………………

Vevő ügyintézője:
………………………………….

Telefonja:

………………………………….

*Kérjük, mindenképpen adja meg a díjbekérőhöz szükséges e-mail címet!
Számlázási címtől eltérő postacím: ……………………………………………………………..
	…………………………………….
	…………………………………………

	Dátum
	Cégszerű aláírás


