
 

 

 

FELOLVASÓ LAP 
 

 

Tárgy: „Vásárosnamény – Gólyafészek program” 

 

Ajánlattevő 

megnevezése: 

 

Ajánlattevő 

címe/székhelye 

 

Bankszámlaszáma:  

Adószáma:  

Cg./Váll. Ig. sz.:  

Képviselőjének 

neve: 

 

 beosztása:  

telefonszáma:  

telefax száma:  

e-mail címe:  

 

 

 

 

Ajánlati ár: 

 

.-Ft + Áfa 

 

Jótállás időtartama: 

 

hónap 

 

Igényelt határidő előtt vállalt teljesítés: 

 

nap 

 

 

 

 

Dátum: 

 

 

      ________________________________ 

        ALÁÍRÁS 

         (cégszerű) 


