MEGRENDELŐLAP / ORDER FORM
	Megrendelő adatai:
	

	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 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: ____________________________

	MEGRENDELÉS:
	A kívánt tételeket kérjük bejelölni / Please note

	E-mail címek darabszám:
/Qty of E-mail addresses
	

	E-mail címek:
/E-mail addresses
	

	Budapest, 2011................
	_____________________
	 _____________________

	Kelt / Date
	Megrendelő aláírása

Signature
	Számlafizető cégszerű aláírása

Proper Signature

	Beérkezett:
	PK: 
	Regisztrálva


 EDIPORT
EDIPORT Távközlési Szolgáltató Kft. 1121 Budapest

Konkoly T. M.út 29-33 Tel: 392 2222/3416, 1260, 1460
     Tel: 392-22-40     Fax: 392-25-71

