Parkolási engedély igénylőlap közalkalmazott dolgozó részére
Igénylő neve:

Szervezeti egység megnevezése:

Elérhetősége (munkahelyi telefonszáma, e-mail):

adóazonosító jel:

GÉPJÁRMŰ

1. Rendszáma:

Típusa:

Színe:

            Tulajdonosa:

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatokat az  „A” és „B”  Klinika Parkba * történő behajtási engedély kiadása miatt veszik nyilvántartásba. 

Jelen kérelem aláírásával hozzájárulok: *

· a parkolási díj következő havi illetményemből, vagy TB ellátásból történő egyösszegű levonásához.

· a parkolási díj következő 12 havi illetményemből, vagy TB ellátásból történő részletben történő levonásához

*: a megfelelő rész aláhúzandó.

Szeged, 201…………………

                                                                                  
…………………………………

                                                                                               
Igénylő aláírása

   






  …………………………………

                 
      Intézetvezető 

                




        

Klinika/Intézet részéről 








        

 P.H.

Védelmi és Szállítási Iroda tölti ki:

A rendszerbe történő rögzítésre átvettem:

                                                                                          ………………………………………

                                                                                                    Védelmi és Szállítási Iroda

Parkolási engedély igénylőlap dolgozó részére

Igénylő neve:

Jogviszony jellege: megbízás, közreműködő, önkéntes segítő, egyéb*………………………

Elérhetősége (telefonszáma, e-mail):

Beléptető kártya ára ………….- azaz …………….. forint, mely összeg az ÁFÁ-t tartalmazza.  Befizetése a Klinikai Pénzügyi Iroda pénztárában történik.

GÉPJÁRMŰ

1. Rendszáma:

Típusa:

Színe:

Tulajdonosa:

Tudomásul veszem, hogy a közölt adatokat az  „A” és „B”  Klinika Parkba történő behajtási engedély kiadása miatt veszik nyilvántartásba.


Szeged, 201…………………..

                                                             

     ………………………………..

                                                                                                  Igénylő aláírása

   






…………………………………

             
 Intézetvezető 

                




   
       Klinika/Intézet részéről 








 
     P.H.

Védelmi és Szállítási Iroda tölti ki:

A rendszerbe történő rögzítésre átvettem:

                                                                            ………………………………………

                                                                                   Védelmi és Szállítási Iroda

Parkolási engedély igénylőlap partner dolgozó részére
Igénylő neve:

Cég megnevezése:

Elérhetősége (telefonszáma, e-mail):

Parkolási engedélyre jogosító szerződés száma:

Beléptető kártya ára ………….- azaz …………….. forint, mely összeg az ÁFÁ-t tartalmazza. Befizetése a Klinikai Pénzügyi Iroda pénztárában történik.

GÉPJÁRMŰ

Rendszáma:

Típusa:

Színe:

Tulajdonosa:
Tudomásul veszem, hogy a közölt adatokat az A” és„B”  Klinika Parkba  történő behajtási engedély kiadása miatt veszik nyilvántartásba. 
Szeged, 201…………………..

                                                                 
…………………………………………………

                                                                                             
Igénylő aláírása

TÁMOGATOM:

   




  
…………………………………………………

                                                                                  Igénylő munkáltatójának cégszerű

       aláírása

Védelmi és Szállítási Iroda tölti ki:

A rendszerbe történő rögzítésre átveszem:

                                                                                                                                                               ………………………………………

                                                                                       Védelmi és Szállítási Iroda

