5. számú melléklet


Szakfelügyeleti megrendelő
Kérjük, hogy az alábbi megrendelőt hiánytalanul, olvashatóan, nyomtatott betűkkel töltse ki!
	Munkavégzés helye:

	Temető:
	Munkavégzés célja:

	Sírhely adatai:
	

	
	


	Munkát végző adatai:

	Név:
	 

	Telefonszám:
	

	E-mail cím:
	

	Székhely:
	 

	Cégjegyzékszám:
	 

	Adószám:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	-
	 
	 
	 


	Számlát befogadó adatai, ha más, mint a munkát végző adatai

	Név:
	 

	Telefonszám:
	

	E-mail:
	

	Székhely:
	 

	Cégjegyzékszám:
	 

	Adószám:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	-
	 
	 
	 


	Munkavégzés ideje:

	Munka kezdetének tervezett időpontja:
	 

	Munka befejezésnek tervezett időpontja:
	 


	A szakfelügyeletet megrendelem

	Munka kezdéshez:
	 

	Munka befejezéshez:
	 

	Munka közi ellenőrzéshez:
	 

	A megfelelő helyet X jelölje.


	Fizetés módja

	Készpénz:
	 

	Átutalással:
	 

	A megfelelő helyet X jelölje.
	


	Számla átvétel

	Személyesen:
	 

	
	


Székesfehérvár,………………………………






















………………………………









Cégszerű aláírás
Székesfehérvár Városgondnoksága Kft.

Székesfehérvári Kegyeleti Központ

8000 Székesfehérvár, Béla u.1/b
Tel: 22/301-449
Fax: 22/301-449
E-mail:temetouzemeltetes@varosgondnoksag.hu

