
EGER VÁROSKÁRTYA Elfogadó partner regisztrációs űrlap 
 
 
Cég adatai: 

1. Cég neve:______________________________________________________________ ____________ 

2. Székhely:_________________________________________________ _______________________ 

3. Cégjegyzékszám:_______________________________________________________________ 
4. Kapcsolattartó neve:___________________________________________________________ 

5. E-mail cím:_________________________________________________ ___________________ 

6. Telefonszám:_____________________________________________________ ________________ 

 

Elfogadóhely adatai: 

1. Név:_______________________________________________________ _____________________ 

2. Cím: 3300 EGER,____________________________________________________________ 

3. Web:_______________________________________________________________________ 

4. E-mail cím:_________________________________________________________________ 

5. Telefon:____________________________________________________________________ 

6. Kedvezmény:________________________________________________________________ 

7. Kedvezmény leírása:__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
A vállalkozás törvényes képviselőjeként jelen Regisztrációs űrlap aláírásával nyilatkozom, hogy a 
nevezett vállalkozás a megadott adatokkal Elfogadó Partnerként csatlakozni kíván az Eger 
városkártya programhoz. Kijelentem, hogy az Általános Szerződési Feltételeket elolvastam, annak 
tartalmát, rendelkezéseit megértettem és azokat magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 
Tudomásul veszem, hogy jelen regisztráció nem jelent kötelezettséget az Önkormányzat részére, 
azt indokolás nélkül, írásban visszautasítani jogosult. 
 
Dátum:  
 
 
 
 
  ____________________________  

Cégszerű aláírás 
 
 
Kérjük, a teljes körűen kitöltött és aláírt Regisztrációs űrlapot az Eger MJV Önkormányzata 
részére szíveskedjen eljuttatni: 
Cím: 3300 Eger, Kossuth L. u. 28. 
E-mail cím: varoskartya@ph.eger.hu; zakarne.brigitta@ph.eger.hu 
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