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Szolgáltatási szerződés  

(a részleges térítéssel igénybe vehető szolgáltatásokra) 

1. sz. melléklete 

 

Megállapodás többletszolgáltatás térítési díjáról 

 

Profil/Osztály megnevezése: ………………………………………….………………………. 

 

Biztosított adatai: 

Név: ……………………………………………………………………………………………. 

TAJ szám: ……………………………………………………………………………………... 

 

Megrendelő (fizető) adatai: 

Név: ……………………………………………………………………………………………. 

Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

Jogi személy esetén (cégnév): …………………………………………………………………. 

Adószám: ………………………………………………………………………………………. 

Bankszámla szám: ……………………………………………………………………………… 

Székhely: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Térítési díj megállapítása: 

Igénybevétel időtartama: 20……………….- tól …………………………… - ig (……nap) 

Napi térítési díj összege: ……………………………. Ft 

Fizetendő összeg: ………………………………. Ft, azaz ……………………………. Forint 

 

Budapest, 20…………………………………. 

 

 

……………………………………….  ……………………………… 

 Megrendelő            profil/osztály vezetője 

 

 


