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	Iktatószám: 
	Hivatkozási szám: 
	Pénzügyi központ: 
	Funkcióterület: 

MEGBÍZÁSI SZERZŐDÉS TELJESÍTÉSIGAZOLÁSA
(ESETI, EGYÉB TEVÉKENYSÉG ELLÁTÁSÁRA TERMÉSZETES SZEMÉLLYEL)

Név: 	……………………………………….
Születési név: 	………………………………………..
Anyja neve: 	………………………………………..
Születési helye, ideje: 	………………………………………..
Lakcíme (irányítószámmal):	………………………………………..
Adóazonosító jele:	………………………………………..
TAJ száma: 	………………………………………..
Bankszámlaszám: 	………………………………………..
Legmagasabb iskolai végzettsége:	………………………………………..
Szakképzettsége:	………………………………………..
Oklevél száma:	………………………………………..

Teljesítésigazolásra jogosult:	….………………………………………..

Megbízási szerződés időtartama:
………………. napjától ……………. napjáig

Jelen okirat aláírásával egyidejűleg megállapítom és igazolom, hogy a fenti hivatkozott iktatószámú megbízási szerződés alapján az érintett megbízott a megbízási szerződésben rögzített feladatokat/feladatokból:

· 
· 

………év…………..hó……..napjától ……év………….hó……napig tartó időszakban maradéktalanul teljesítette.[footnoteRef:1] [1:  Amennyiben a teljesítés részletekben történik (pl.: havonta, havi kifizetésekkel) a megfelelő, részteljesítéssel érintett időpontot kell beírni!] 


Fentiekben rögzített teljesítést szakmailag elfogadom, a megbízási díj a fenti feladat vonatkozásában, az ott rögzített időszakra folyósítható.

Jelen teljesítésigazolás alapján bruttó …………..,- Ft, azaz bruttó ………………… forint megbízási díj fizethető ki.

Budapest, ………év ……………….. hó ……….. nap

……………………………………..

teljesítésigazoló
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