
Tel: 06-1-462-27-26/27/28/29  Fax: 06-1-462-27-31

Partner kártya Nyilatkozat

Egyesületi tag  neve:……………………………………………………………………………

Születési ideje: ………………………………………………………………………………..

Címe:  …………………………………………………………………………………………

Adószáma:………………………………………………………………………………………

Telefonszáma/mobil: ………………………………………………………………………...

Faxszáma: …………………E-mail………………………………………………………….

Önsegélyező Egyesület PARTNER kártya száma: …………………………….................... 

Alulírott  hozzájárulok,  hogy a  CHAOS-WAY  Kft.  -  GUEST  Utazási  Iroda  a  Dimenzió 
Önsegélyező Egyesületi partnerkártyámról

…………………………….   Ft összeget leemeljen.

Dátum …........................................ ……………………….…….….
      Egyesületi tag aláírása

 

 


	Partner kártya Nyilatkozat

