

	TERMÉKPARTNER CSATLAKOZÁSI IGÉNYLŐLAP

	Szerződő cég teljes neve:
	

	Székhely címe:
	

	Levelezési cím:
	

	Cégjegyzék/ EV ig. száma:
	

	Adószám:
	

	Számlavezető Bank neve:
	

	Szerződő Cég Bankszámla száma:
	

	Ügyvezető (meghatalmazott képviselő) neve:
	

	Ügyvezető Email címe:
	

	Üzlet neve:
	

	Üzlet címe:
	

	Üzlet telefonszáma:
	

	Weboldal:
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	Kapcsolattartó Email címe:
	

	Kapcsolattartó telefonszáma:
	

	Számlázási Email cím:
	

	TP Referens neve:
	

	TP Referens ID száma:
	

	BANKKÁRTYÁS VÁSÁRLÁSOK UTÁNI VISSZATÉRÍTÉS:

	Visszatérítés mértéke (%):
	

	Visszatérítés leírása:
	

	KÉSZPÉNZES VÁSÁRLÁSOK UTÁNI VISSZATÉRÍTÉS:

	1)Visszatérítés mértéke (%):
	

	1)Visszatérítés leírása:
	

	2)Visszatérítés mértéke (%):
	

	2)Visszatérítés leírása:
	

	3)Visszatérítés mértéke (%):
	

	3)Visszatérítés leírása:
	


Jelen igénylőlap aláírásával is kijelentem, hogy Termékpartneri szerződés 2.4. pontjában írtak szerint, a személyes adatok megadásához, azok kezeléséhez, továbbításához, valamint átadásához hozzájárulok, az Adatvédelmi nyilatkozatban foglaltakat megismertem és tudomásul veszem.
	
	

	
	Szerződő Cég aláírása
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