2. sz. melléklet

Munkalap és teljesítés igazolás távközlési szolgáltatások eseti megrendeléséhez
Megrendelő tölti ki:
	Megrendelő neve és címe: 

	

	Megrendelő kapcsolattartójának neve: 

	Megrendelő kapcsolattartójának elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím)


	


Megrendelő tölti ki:
	Meghibásodás/mellékáthelyezés/vonalkiépítés pontos helye (cím, emelet, helység megnevezése, kapcsolódó telefonszám): 


	Telefon/fax készülék meghibásodása esetén a készülék típusa (digitális rendszerkészülék, telefax):


	Hibajelenség leírása:


	Telefon/fax készülék programozási, beállítási igény leírása:



	Hiba bejelentésének/mellékáthelyezés/vonalkiépítés megrendelésének időpontja:



 Vállalkozó tölti ki:

	Elvégzett munka ellenértéke (nettó+áfa%=bruttó):




TELJESÍTÉS IGAZOLÁS

Alulírott

	A teljesítés igazolással felhatalmazott neve
	

	Név
	Donkó Attila

	Kapcsolattartási cím/telefonszám/e-mail
	6720 Szeged, Korányi fasor 6. 62/545-001

donko.attila@gmf.u-szeged.hu

	Szervezeti egység
	SZTE Informatikai és Szolgáltatási Igazgatóság


aláírásommal igazolom,hogy a Szegedi Tudományegyetem szerződéses/megrendelői partnere , a

	Cégnév
	

	Kapcsolattartási cím/telefonszám/e-mail
	 

	Azonosító(adószám)
	

	az alább hivatkozott (eszköz-, áru szállítás,szolgáltatás,műszaki beruházás) tevékenységet elvégezte az alábbiak szerint:
Áru-, eszköz, szolgáltatás, műszaki beruházás megnevezése/tárgya:
	

	Hivatkozás :(kérjük megadni a megrendelés és szerződés azonosító adatait)
	

	Teljesítés időpontja:(vállalási határidőn belül:  igen  / nem   ,dátum……..)
	

	Teljesítés mennyiségi/minőségi jellemzői(szerződés szerint:    megfelelő /  nem megfelelő)
	

	Termék/szolgáltatás ellenértéke:(kérjük egyértelműen,áfa tartalom megjelölésével megadni,számmal és betűvel)
	

	Terhelendő témaszám, kötelezettségvállaló neve (olvashatóan) és aláírása
	Témaszám: 
Köt.váll.: 


Alulírott igazolom, hogy a tárgy szerinti teljesítést a szerződésnek/megrendelőnek megfelelően a fenti Szállító elvégezte, mely alapján bruttó ..…………..,-Ft, azaz ………………………………………. forint összegű számlát jogosult benyújtani,az SZTE Pénzügyi és Számviteli Irodára, 6720 Szeged, Horváth Mihály u. 1/b. .szám alatti címre.


Szeged,…………………………



P. H.


……………………………………



aláírás

Informatikai és Szolgáltatási Igazgatóság Üzemeltetési és Rendszertámogatási Iroda
6720 Szeged, Árpád tér 2. Tel: +36/62/54-5001
e-mail: donko.attila@gmf.u-szeged.hu  •  web: www.u-szeged.hu

