
SALDO KÉPZÉS Oktató és Tanácsadó Kft.  
4030 Debrecen, Vágóhíd utca 3. 
Tel.: (52) 322-135, (30) 677-9245 
E-mail: iroda@saldonet.hu; Web: www.saldonet.hu 

 

  Könyvviteli szolgáltatást végzők szakmai továbbképzéséhez a SIRONA Oktatási Kft-vel, 

 az ő szervezésükben és jogosultságukkal, a SALDO Képzés Kft. által lebonyolítva. 
  

JJEELLEENNTTKKEEZZÉÉSSII  LLAAPP 

Regisztrált Mérlegképes Könyvelők éves kötelező továbbképzése 2024. 

 

Az alább rögzített adatok változhatnak, de erről időben értesítjük az érintett jelentkezőket – az esetre megengedve a lemondást. 

SZEMÉLYES ADATOK:   

 Résztvevő neve:   E-mail:  Regisztrációs száma:  

 Születési neve:  Mobil: Tel.: 

 Anyja neve:  
 Születési helye, ideje: .................................................., ........év, .…. hó, .….. nap 

 

 Lakcím:

     ............................................................................................................................................ (település) 

  ............................................................................................. (közterület) ................ (szám) .................................................... (emelet, ajtó) 

 Legmagasabb iskolai végzettsége: 

 Gimnázium,  Szakgimnázium,  

 Technikum,  Felsőoktatási szakképzés, 

 Felsőfokú végzettség és szakképzettség, 

 

 

  TANTERMI RÉSZVÉTELI DÍJ: 23.950 FT (ÁFA NEM TERHELI)  
A RÉSZVÉTELI DÍJ TARTALMAZZA A TOVÁBBKÉPZÉS ALATTI „BÜFÉ” SZOLGÁLTATÁSOK (HARAPNIVALÓ,  KÁVÉ, ÁSVÁNYVÍZ STB.) DÍJÁT IS. 

 

 Amennyiben nem Ön téríti a képzést, adja meg Számlaviselője adatait – hogy a számlát az Ő címére állítsuk ki!   

 Számlaviselő neve (ha nem azonos a résztvevővel):  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. Számlaviselő telefon:  ...............................................................  

 Adószáma: ……………………………………………………. Ha magánszemélyként kéri a számlát, adóazonosító jele:  ...............................................................................  

 Számlázási címe (ha nem azonos a fenti lakcímmel):

     .......................................................................... (település) ..................................................................... (közterület) ….…. (házszám) …………… (emelet/ajtó) 

 

 

  

Választott továbbképzése ideje  

A tantermi előadásokat elegendő jelentkezés függvényében tartjuk meg. 

 2024. szeptember 24-25. (kedd-szerda) Debrecen – Vágóhíd u. 3. (Hungarotarg) 
 
 
 2024. október 15-16. (kedd-szerda) Berettyóújfalu – Polgármesteri Hivatal 

(Nagyterem) 

Államháztartási 12 kredit* 

+Vállalkozási 4 kredit* 

 

(Vállalkozási szakosoknak is alkalmas, de 

kevéssé „testhezálló”) 
 

Előadótermi előadó: Lábas István 

/*engedélyeztetés alatt 

 2024. október 03-04. (csütörtök-péntek) Debrecen – Vágóhíd u. 3. (Hungarotarg) 

Vállalkozási 8 + 8 kredit 

 

Előadótermi előadó: Szücs Imre 

 

Hova regisztráltatta magát eredetileg: 
 

 

 

 

vállalkozási     államháztartási    IFRS    pénzügyi     egyéb szervezeti 

Más szakmájához kér-e krediteket/pontokat?: 

 

 Igen, Adótanácsadóként  

 Igen, Adószakértőként    

 Igen, Okleveles adószakértőként 

Kéri-e a VÁLLALKOZÁSI szakos tankönyvet, amit Szücs Imre írt a képzése alapjául 
 

 Igen, PDF változatban +3.000 Ft-ért -  

 Igen, +5.000 Ft ért, amit a képzésen veszek át, de addig is megkapom PDF-ben.  

 HA igen, akkor külön tételként feltűntetve a számlán 

 HA igen, akkor a képzés részét képezően, annak árát ezzel megemelve 

 Nem kérem. 

Egyéb személyes  kérés a szervezőkhöz: (igyekszünk figyelembe venni mozgás-, hallás-, látás-korlátozottság, és/vagy bármire érzékenység) 

Aláírásával elfogadja, hogy  

 jelentkezése esetén az Ön, vagy szervezete részére megküldött, részvételi díjat tartalmazó számlát kiegyenlíti, illetve kiegyenlítteti. 

 adatainak rögzítése kötelezővé teszi számunkra, hogy nyilatkoztassuk, miszerint (ezen a linken - 

http://saldonet.hu/pdf/adatvedelmi_nyilatkozat.pdf - elérhető) ADATVÉDELMI NYILATKOZATunkat elfogadva adta meg adatait. 
 

Kelt:  ............................................................... , 2024. …………………………… …………………………………………… 
 jelentkező aláírása 

 
 

Kérjük, szíveskedjen olvashatóan, 

nyomtatott betűkkel kitölteni. 

Kérjük irodánkba visszajuttatni: 
info@saldonet.hu 

mailto:info@saldonet.hu

