
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Postacím: Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház 

(Sándorné M. Kinga részére) 

7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-32.  

E-mail: sandorne.kinga@kmmk.hu  

fax: 82/413-122 

  

  

II..  DDUUNNÁÁNNTTÚÚLLII  BBŐŐRRGGYYÓÓGGYYÁÁSSZZ  TTAALLÁÁLLKKOOZZÓÓ  

CCÉÉGGRREEGGIISSZZTTRRÁÁCCIIÓÓ  

  

Visszaküldendő a lábjegyzetben szereplő címre 

 

 

 

Cég neve:................................................................................................................................................................ 

 

Kapcsolattartó neve:...................................................................................Beosztása:.......................................... 

 

Telefonszám:................................................Fax:.......................................Mobil telefon:...................……......... 

 

E-mail cím (nyomtatott betűkkel kiírva):…………………………………………..……………………..…….. 

 

Szerződés aláírásra jogosult személy neve:……………………………………………………………………… 

 

Szerződés aláírására jogosult személy beosztása:………………….……………………………………………. 

 

Szerződés aláírására jogosult személy e-mail címe:…………………………………………………………….. 

 

Levelezési cím:…..................................................................................................................................…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Számlázási cím: ……............................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fizetési mód (a megfelelőt kérjük aláhúzni!): átutalás / csekk 

Átutalást a következő számlaszámra kérünk: K&H 10200799-39712000 

 

 

Fenti cég nevében megrendelem az alábbi szolgáltatásokat: 

 

....... m” terület 220 V csatlakozás, 1 db asztal, 2 db szék 

 

 

………...............................................2013. ........................................ hó  .............nap 

 

 

A rendezvényre vonatkozó céges, információs levélben szereplő kiállítói feltételeket elfogadom. 

 

 

   

   p.h.            

       ................................................................................... 

              cégszerű aláírás  

 

 


