NYILATKOZAT

szamla igénylésérol

Alulirott munkaltaté nyilatkozom, hogy a képzéshez tartozo szallas koltséget atvallalom,
és a részemre kiallitott szamlat a kézhezvételtol szamitott 15 napon beliil kiegyenlitem.

A képzésben résztvevo:

Képzés megnevezése:

Képzés ideje:

Sziiletési helye, ideje:

Szolgéalati hely:

Szamlazasi név,
cim:

A szamlat az alabbi

cimre kérem kiallitani: Adoszam:

Elérhetéség:

Datum: Munkaltat6 alairasa:

Megjegyzés: a nyilatkozatot a szallas elfoglalasakor kell a gondnoknak atadni.



