EGER VAROSKARTYA Elfogadé partner regisztracios tirlap

Cég adatai:
1. Cég neve:

2. Székhely:

3. Cégjegyzékszam:

4. Kapcsolattartd neve:

5. E-mail cim:

6. Telefonszam:

Elfogadohely adatai:

1. Név:

2. Cim: 3300 EGER,
3. Web:

4. E-mail cim:

5. Telefon:

6. Kedvezmény:

7. Kedvezmény leirasa:

A vallalkozas torvényes képvisel6jeként jelen Regisztracios trlap aldirasaval nyilatkozom, hogy a
nevezett vallalkozas a megadott adatokkal Elfogadd Partnerként csatlakozni kivan az Eger
varoskartya programhoz. Kijelentem, hogy az Altalanos Szerzédési Feltételeket elolvastam, annak
tartalmat, rendelkezéseit megértettem és azokat magamra nézve kotelez6nek ismerem el.
Tudomasul veszem, hogy jelen regisztracié nem jelent kotelezettséget az Onkormanyzat részére,
azt indokolas nélkiil, irasban visszautasitani jogosult.

Datum:

Cégszer( aldiras

Kérjiik, a teljes kortien kitoltott és alairt Regisztracids tirlapot az Eger MJV Onkormanyzata
részére sziveskedjen eljuttatni:

Cim: 3300 Eger, Kossuth L. u. 28.

E-mail cim: varoskartya@ph.eger.hu; zakarne.brigitta@ph.eger.hu
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