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BM Országos Katasztrófavédelmi Főigazgatóság

H-1033 Budapest, Laktanya utca 33.  

Tel: (06-1)436-1538   Fax: (06-1)436-1536

Beküldési határidő: 5 munkanappal a szolgáltatás igénybevétele előtt
M E G R E N D E L É S

1. Megrendelő intézmény, (magánszemély):

Neve: 


Címe: 


Számlavezető intézet neve: 


Pénzforgalmi jelzőszáma (bankszámla, OTP számlaszám): 


Adószám


Ügyintéző neve és telefonszáma: 


2. Tanfolyam megnevezése: 
· veszélyes ipari védelmi ügyintézők képzése általános (katasztrófavédelmi) modul
· biztonsági összekötők képzése általános (katasztrófavédelmi) modul
Képzési csoport száma: …………………………..

3. Tanfolyam helye: 2119 Pécel, Szent Imre krt. 3.

4. Étkezési (ebéd) szolgáltatás időszaka, igénybevevő(k) neve:

(amennyiben a választott menü nem kerül bejelölésre automatikusan az „A” menüt biztosítjuk)

	Név                                        dátum
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Fizetési mód csak az étkezési díjra vonatkozik (a megfelelő sor aláhúzandó):

· készpénz: 

· egyéb fizetési mód: …………………………………………………

5. Szállás igénybevételének időszaka, igénybevevő(k) neve:

	Név                                        dátum
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Fizetési mód csak a szállásra vonatkozik (a megfelelő sor aláhúzandó):

· készpénz:

· egyéb fizetési mód: …………………………………………………

Tudomásul veszem, hogy a fenti megrendelés kötelezettségvállalásnak minősül. Amennyiben a megrendelés a megjelölt határidőre nem érkezik meg, úgy elfogadom, hogy a megrendelt szolgáltatást a BM OKF GEK nem biztosítja.

Dátum:

PH.


………………………………………….
…………………………………………….
ellenjegyzés
megrendelő, vagy a vezető aláírása
Gazdasági Ellátó Központ 
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