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TANTEREM / SZEMINÁRIUMI TEREM / EGYÉB OKTATÓ HELYISÉGEK IGÉNYLÉSÉRE VONATKOZÓ BELSŐ MEGÁLLAPODÁS


1. Igényelt helyiség neve, címe:
	

2. Rendezvény elnevezése, témája:
	

3. A rendezvény időpontja, időtartama[footnoteRef:1]: [1:  Év, hónap, nap, óra formátumban kérjük megadni az igényelt időpont(oka)t, illetve naponkénti bontásban, hogy hány órától hány óráig történjen a foglalás.] 

	

4. A rendezvény szervezője[footnoteRef:2]: [2:  Cég, tanszék, szervezet, alapítvány, szakmai társaság, stb. ] 

	

Kapcsolattartó neve:
	

Kapcsolattartó email címe, telefonszáma, címe:
	

5. Bérleti díj fizetésével kapcsolatos adatok:

[image: ]Számlafizető neve[footnoteRef:3]: [3:  Cég, tanszék, szervezet, alapítvány, szakmai társaság, stb. esetén kérjük a képviselő nevét is megadni.] 

	

Számlafizető címe, telefonszáma:
	

Számlafizető adószáma:
	

Számlafizető cégjegyzékszáma:
	

Terhelendő bankszámlaszám:
	

Terhelendő témaszám: 
	



[bookmark: _GoBack]




Egyéb közlendők (kérés, igény, fontos információ, stb.):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tájékoztatjuk, hogy az űrlapon feltüntetett adatokat (név, telefonszám, e-mail cím, a számlázáshoz megadott adatok) kizárólag a terem igényléséhez, használatához szükséges kapcsolattartás, szervezés, ügyintézés céljából és az ügymenet lebonyolításának időtartamára tároljuk, használjuk fel, melyhez aláírásával hozzájárul.

Dátum: 
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	Igénylő aláírása

DÉKÁNI HIVATAL TÖLTI KI! (megfelelő aláhúzandó)

            A kérelmet	  engedélyezem 	nem engedélyezem
            
A használati díjat az alábbiakban határozom meg: 		ingyenes
			díjköteles
			díjköteles, kedvezmény mértéke: ……… %


             Dátum:


	…………………………………………
	Prof. Dr. Lázár György
	orvoskari dékán




	…………………………………………
	Makk Erika
	pénzügyi ellenjegyző[image: ]
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