
   

 

   

 

 

*-gal jelölt mezők kitöltése kötelező! 
 

 ph. …………………………………………. 
   aláírás 
 

Rögzítés dátuma: Új Partner Vevőkódja: Rögzítő aláírása: 
 

ADATLAP 

új partner rögzítésének igényléséhez, és a már rögzített partner adatainak módosításához 

Igénylő csoporttag  
 

Adatlap beküldésének célja: (kérjük X-el megjelölni) 

Új partner rögzítése  
                 

 Adatmódosítás  Módosítandó partnerkódja:  

PARTNER ADATAI 

*Partner elnevezése 
(cégnyilvántartás szerinti 
teljes név): 

 

*Partner rövidített 
elnevezése 
(cégnyilvántartás szerinti): 

 

Lakcíme/*Székhelye (cég 

esetén): 

  

*Adószáma:   *Csoportos adószáma:  *EU-s adószáma:  

Orvosi nyilvántartási szám: 

(pecsétszám) 

     

Bankszámlaszáma: 
 

IBAN száma:  

SWIFT kódja:  
 

Partner kapcsolattartója: 
 

Telefonszám:  

Partner e-mail címe: 
 

Elektronikus számla befogadó nyilatkozat 

A Cég képviseletében nyilatkozom, hogy a Semmelweis Egyetem (19308674-4-44), mint számlakibocsátó által 
kiállított elektronikus számlákat a fent megadott e-mail címre elektronikus formában megküldve befogadom.                                               
☐igen     ☐ nem  

Költségátvállaló nyilatkozat 

A cég nevében nyilatkozom, hogy …………………………………………..… (név) munkavállalónk a 
……………………………………………………….. (képzés neve) …………………….. képzési díját 
átvállalja:           ☐  teljes mértékben           ☐ részben (% arány): ………………………….  
Egyetemi partner esetében költséghely:  
Kelt: kitöltő neve:  

 



   

 

   

 

 


