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	Logisztikai Szolgáltató Központ Kft.

Logistics Service Center Ltd.
	

	Központ / Headquarters:

H - 4030 Debrecen, Vámraktár u. 3.

Levélcím / PO : H - 4001 Pf: 219 

Tel: +36 / 52 / 510 - 120       Fax: +36 / 52 / 470 - 877

info@trans-sped.hu
	
	Ügyintéző: 
	

	
	
	Tel:           
	

	
	
	Dátum:      
	

	
	
	Ikt.sz:          
	



CÉGINFORMÁCIÓS ADATLAP
Tisztelt Leendő Partnerünk!

Együttműködésünk megkezdése előtt, kérjük – szóbeli megállapodásunknak megfelelően – töltse ki és aláírásával igazolja az alábbi adatlapot, mely egyben képezi az Önök adatainak számítógépes nyilvántartását és cégeink közötti fizetési megállapodást is. A *csillaggal jelölt adatokat kizárólag magányszemélyeknek vagy egyéni vállalkozóknak kell kitölteni. 
Partner neve:……………………………………………………………………………………….………………………..……..

*Anyja neve: …………………………… *Szül.hely/idő: ……..…………….……(magánszemély és egyéni vállalkozó esetén)
Tel.szám:………………………………………………….… 
Fax.:………….………………………………………...................
Partner címe:………………………………………………………………………………….…………………………………....
Levelezési címe:………………………………………………………………………………….…………………………………
	Adószám:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      Cg.szám /

EV igazolványszám:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Felhívjuk az EU-n kívüli országokban bejegyzett megbízóink figyelmét, hogy a Céginformációs adatlaphoz az adóalanyiságot bejegyző dokumentumot mellékeljék!

Számlavezető bank neve:……………...……………………………………………………………………………………….......

	Bankszámlaszám
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	/IBAN:
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Swift kód:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Számla devizaneme:   HUF  /  EUR  /  USD    (aláhúzandó)


 Alvállalkozó esetében kérjük a következő információkat is megadni szíveskedjenek!
	Felelősségbiztosítás típusa
	Kötvényszáma
	Biztosító neve
	

	Nemzetközi árufuvarozói ( CMR):
	
	
	és/vagy: 

	Belföldi árufuvarozói ( BÁF):
	
	
	és/vagy: 

	Szállítmányozói:
	
	
	

	
	
	
	

	Referencia személy neve
	Beosztása
	Cég neve
	Telefonszám

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Trans-Sped tölti ki:
Partner státusza:

	Megbízó
	Alvállalkozó

	Fizetési Mód:      Készpénz (        Átutalás (
Fizetési határidő:

A számla keltét követő  …. naptári/banki nap (aláhúzandó)

Árfolyam dátum:  MNB deviza középárfolyam

Számlázás nyelve: magyar - angol – német (aláhúzandó) 

Számlázási deviza: Euro – Dollár – Forint (aláhúzandó)

Engedélyezett limit: ……………………………………..
	Fizetési Mód:      Készpénz (       Átutalás (
Fizetési határidő:

A beérkező számla kézhezvételét követő ….. naptári/banki nap (aláhúzandó)

Árfolyam dátum: MNB deviza középárfolyam

Számlázás nyelve: magyar - angol – német (aláhúzandó) 

Számlázási deviza: Euro – Dollár – Forint (aláhúzandó)


Kapcsolattartó üzletkötő neve:…………………………………………………

Dátum: _______________
Trans-Sped:______________

Partner cégszerű aláírása:_______________
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