
 KÉRELEM FIZETÉSI HALASZTÁSRÓL, 
RÉSZLETFIZETÉS ENGEDÉLYEZÉSÉRŐL 
(a megfelelő □ x-el jelölendő)

NÉV: …………………………………………TEL.: ……………………..………………….……………… 
ÉVFOLYAM: ……………………………….TAGOZAT:………………………………………………….. 
E-MAIL CÍM:……………………………… TEL.: ……………………….……..………………………… 
A fizetendő összeg: ……………………………………………………………………………….…………… 
(Eredeti) fizetési határidő: ………………...……………………………………………………………............

□ FIZETÉSI HALASZTÁS 
A hátralék befizetésének kérelmezett határideje: ………………………………………………………… 

□ RÉSZLETFIZETÉS 

□ KÉT EGYENLŐ RÉSZLETBEN 
A részletfizetés összege / befizetés: ……………………………………………………………………… 

	Fizetési határidő: I. félév 
	II. félév 

	Szeptember 30. 
	Február 28. 

	Október 15. 
	Március 15. 



 □ HÁROM EGYENLŐ RÉSZLETBEN 
A részletfizetés összege / befizetés: ……………………………………………………………………… 

	Fizetési határidő: I. félév
	II. félév

	Szeptember 30.
	Február 28.

	Október 15.
	Március 15.

	November 15.
	Április 15.



 □ NÉGY EGYENLŐ RÉSZLETBEN 
A részletfizetés összege / befizetés:……………………………………………………………………… 

	Fizetési határidő: I. félév 
	II. félév 

	Szeptember 30. 
	Február 28. 

	Október 15. 
	Március 15. 

	November 15. 
	Április 15. 

	December 5. 
	Május 5. 



[bookmark: _GoBack]Felhívjuk a figyelmet, hogy önköltség/költségtérítési részletfizetési kérelem esetén az engedély megadásának előfeltételeként a hallgatónak az önköltségből legalább 20 ezer forintot át kell utalnia.

 Volt-e már fizetési halasztásod vagy részletfizetési kérelmed, ha igen, hányszor és mikor? …………………………………………………..………………………………………………………...…. 
Megjegyzés:………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….………………………………   

Dátum: …………………………..……………… 
………………………………………… 
aláírás
