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Számlakérő nyilatkozat 

 

Kérem a befizetett esetkezelési díjról számla kiállítását az alábbi adatok alapján: 

 

Befizető  

neve: …………………….…………………………………………………………….…. 

 lakcíme: ……………………………………………………………….………………….. 

 adószáma: ………………………………………………………………………………… 

bankszámlaszáma: ……………….……………………………………………………….. 

Számlavezető bank neve: …………………………………………………………………………. 

Elérhetőségek: 

  Tel.: …………………………………………………………………………… 

  E-mail: ………………………………………………………………………… 

 

 

Melléklet: 

- befizetést igazoló feladóvevény vagy átutalási megbízás 

 

 

Dátum: …………………………………………………… 

 

 

       ………………………………………………. 

         aláírás 


