
……………………… (szervezeti egység megnevezése)

Iktatószám: Ügyintéző:

Próbavásárlások elszámolása

Sorszám
Tranzakció megjelölése  

(vásárlás/elállás miatti visszatérítés*)

Próbavásárlás (fizetés) 

időpontja
Felhasznált összeg

Vállalkozás neve/

számla sorszáma
Fizetési mód

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Összesen: ……………………… Ft

Budapest, 20…………………

…………………………………… …………………………………… 
ellenőrzést végző személy neve	 (név) 

(szervezeti egység) 
szervezeti egység vezetője

…………………………………… 
(név) 

Gazdálkodási Főosztály 
főosztályvezető

* Elállás miatti visszatérítés esetén az összeget negatív előjellel kell szerepeltetni.




