MEGRENDELŐLAP / ORDER FORM
	Megrendelő adatai / Order’s information:
	

	Megrendelő neve: 

/Company
	_________________________________________________________

	Kapcsolattartó neve:
/Contact Person
	_________________________________________________________

	Megrendelő címe:

/City
	__________________________________________ város __________ kerület

	/Address
	______________________________________ út, utca, tér ________ házszám

	/ Postal Code, Country
	____________irányítószám ___________________________________ ország

	Telefonszám: 

/Phone
	______________________________ Fax: ________________________

	Számlafizető adatai (Csak akkor, ha nem azonos a megrendelővel)

Billing information (If different from above) 
	

	Számlafizető neve:

/Company
	_________________________________________________________

	Kapcsolattartó neve:

/Contact Person
	_________________________________________________________

	Számlafizető címe:

/City 
	__________________________________________ város __________ kerület

	/Address
	______________________________________ út, utca, tér ______  házszám

	/ Postal Code, Country
	______irányítószám ________________________________  ország

	Telefonszám: 

/Phone
	______________________________ Fax: _______________________

	A kívánt tételeket kérjük bejelölni /Please note the requested items

	Mailbox típusa:
	___ EasyLink X.400 Mailbox          /___ EasyLink EDI

	Számlafizetés módja:
	___ átutalás/bank transfer              /___ csekk./postal transfer

	Kért mailbox azonosító:
	_________________________________(max. 12 karakter)

	Hot-line szerviz jelszó:
	_________________________________(max. 12 karakter)

	Budapest, ____________
	_____________________
	_____________________

	Kelt

Date
	Megrendelő aláírása

Signature
	Számlafizető cégszerű aláírása

Proper Signature


EDIPORT Távközlési Szolgáltató Kft. 
1121 Budapest Konkoly T. M. út 29-33.

Tel: 392-22-40     Fax: 392-25-71

	Beérkezett:
	PK: 
	Regisztrálva



