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TELJESÍTÉSI IGAZOLÁS 

 

Szolgáltatást nyújtó szervezet neve: .................................................................................................  

Szolgáltatás megnevezése (azonosító): ....................................................................................... ............... 

Teljesítés időtartama (kezdete, vége): ........................................................................................................  

Szolgáltatás egysége: ....................................................................................................... .......................... 

Szolgáltatás egységára:    Ft 

Szolgáltatás mennyisége: 

Szolgáltatás értéke:  

De Minimis keretre igénybe vett szolgáltatás:    igen/nem  
(megfelelő rész aláhúzandó) 

Innovációs támogatás keretre igénybe vett szolgáltatás:   igen/nem 

Szolgáltatást igénybevevő Ügyfél neve: ........................................................................... 

Szolgáltatást igénybevevő Ügyfél székhelye: ...................................................................... 

Szolgáltatást igénybevevő Ügyfél azonosítója (adószám): .......................... 

Szolgáltatást igénybevevő Ügyfél nevében eljáró képviselő neve: ............................................................. 

Szolgáltatást igénybevevő Ügyfél nevében eljáró képviselő elérhetősége: .................................................. 

Összesen fizetendő (képzés/szolgáltatás piaci értéke): ...................................................................... .............. 

Díjkedvezmény mértéke :100% 

Átadott De Minimis / Innovációs támogatás összege:       …. Ft 

Átadott Magyar Állam által nyújtott támogatás összege:      ….. Ft 

Fizetendő:          0 Ft 

Fentiek alapján igazolom, hogy a Szolgáltatást igénybevevő Ügyfél által a ………..-én megkötött 
szerződésben, azaz visszaigazolt megrendelőben megjelölt szolgáltatás(oka)t a Szolgáltatást nyújtó 
szervezet ……………….(teljesítés dátuma) -án maradéktalanul és kifogástalanul, szerződésszerűen 
teljesítette, így a de minimis, vagy innovációs támogatás igazolás kiállítására a jelen teljesítési igazolásban 
foglaltak alapján jogosult.  

A Szolgáltatást igénybevevő Ügyfél képviseletében és nevében eljárva, felelősségem teljes tudatában 
ezúton nyilatkozom, hogy a teljesítés igazolásához szükséges jogosultságokkal rendelkezem. 

Kelt: …………………….. 

………………………………………. 

cégszerű aláírás 

 


