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Utazási költségelszámoló lap 
élő személy testéből szerv, illetve szövet adományozásával összefüggő utazási költségek elszámolásához   

1. A kérelmező adatai: 

Családi és utóneve, születéskori neve:   

Születési helye, időpontja, TAJ száma:                                                     , . év . hó . nap  -  -  
Lakcíme (tartózkodási helye):  

Elérhetősége (telefonszám):  

Az ellátás utalását bankszámlára kéri?  IGEN       NEM 

A bankszámlát vezető bank megnevezése:  

A bankszámla száma:  -  -  

Utalási cím:  

2. A szerv, illetve szövet adományozás időpontja: 

. év . hó . nap 

3. Az utazásra vonatozó adatok: 

Az utazás időpontja Igénybe vett közlekedési eszköz Utazási útvonal Megjelenés igazolása  
(intézményi, orvosi bélyegző, orvos aláírása) 

. év 

 . hó . nap 

 Gépkocsi Üzemanyag: benzin         gázolaj  Honnan:   Járóbeteg          Fekvőbeteg 

Típusa:                         LPG   elektromos     

Hengerűrtartalma: cm
3
 Csatolt autópálya díj számlák:  db Hova:   

 Tömegközlekedés 
Csatolt menetjegyek száma:    db    

Csatolt taxi számla:                  db  Megtett km:    

 
Nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt, …………………………………………, . év . hó . nap    ………………………………………………… 

    Kérelmező aláírása 
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Nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
 

Kelt, …………………………………………, . év . hó . nap    ………………………………………………… 

                    Kérelmező aláírása 


