[bookmark: _GoBack]Számlaszám egészségügyi kiadások visszatérítéshez/
Account number for money refund

Intézmény/Institution: IBS 

Hallgató neve/Student’s name: ____________________________________________	 

Hallgató email címe/ Student’s email: ___________________________________________ 

Számlatulajdonos neve/Name of the owner of the bank account:             _______________________________________________________

Magyar számlaszám / Hungarian bank account number: 	__________________________________ 

Számlavezető bank/ Name of the Bank: __________________________________			 


Budapest, __________________________


							_____________________________
								signature / aláírás
							 
