
PÉNZÜGYI ADATOK

Amely létrejött egyrészrõl az Inlernet Hungary Partners Zrt. (a továbbiakban, mint
"Inlernet Zrt."), másrészrõl az alábbi termékpartner (a továbbiakban, mint
"Termékpartner") között, alulírott napon, az alábbi feltételek szerint.

TERMÉKPARTNERI SZERZŐDÉS

TERMÉKPARTNERI ADATOK    

Megállapodott közvetítõi jutalék a bruttó forgalom %-ában:                   % + áfa

A felek között jelen megállapodással létrejövõ jogviszony részletes feltételrendszerét, a jelen megállapodás elválaszthatatlan részét képezõ, a www.inlernet.com honlapon található Általános
Szerzõdési Feltételek és annak elválaszthatatlan mellékletei (továbbiakban: ÁSZF) tartalmazzák. Termékpartner tudomásul veszi, hogy jelen okirat Termékpartner általi aláírásával a szerzõdés
létre jön, tekintettel arra, hogy az Inlernet Zrt. ÁSZF-e ajánlatnak minõsül. Jelen szerzõdés és az ÁSZF értelmezésére, valamint az ezen dokumentumokban  nem szabályozott feltételekre a ma-
gyar anyagi jog rendelkezéseit kell alkalmazni.

Eredeti: Inlernet Hungary Partners Zrt.; 2. példány: Termékpartner         www.inlernet.com               

(A Referens köteles az adatokat online rögzíteni és a papír alapú szerzõdést, valamint a 
fenti adatokat igazoló dokumentumokat megküldeni az Inlernet Hungary Partners Zrt. részére!)   

KONDÍCIÓ

ELSZÁMOLÁS: Központi   

SZÁMLÁZÁS ÜTEMEZÉSE:

Napi          Heti             Két heti            Havi

Naponta

Hetente Hétfõ

Kedd   

Szerda

Csütörtök  

Péntek

Szombat   

Vasárnap  

Üzleti

Címletek ,                        ,                         ,

,                         

EGYÉB ADATOK

Kérünk, minden *-os részt nyomtatott NAGYBETŰVEL kitölteni!

Saját utalvánnyal rendelkezik Havonta, minden hónap                      napján    

Fizetési határidõ             nap

Elfogadja az Inlernet Online-utalvánnyal történõ fizetést

SAJÁT UTALVÁNY MEGRENDELÉSÉNEK ÜTEMEZÉSE

Bejegyzett cégnév

Székhely
Irányítószám

Adószám Cégjegyzékszám / Vállalkozói igazolvány szám

Vezetékes telefonszám

E-mail Honlap

Fax Mobiltelefon-szám

Település Közterület, házszám, emelet, ajtó 

Üzlet név Üzlet darabszám

Aláíró neve Aláíró beosztása

Ajánló Referens neve

Ügyvezetõ / Vezérigazgató neve Ügyintézõ neve

Ajánló Referens törzsvásárlói azonosítója

Termékpartner kijelenti és a jelen Szerzõdés aláírásával kifejezetten nyugtázza,
hogy mind a Termékpartnerekre, mind pedig a Törzsvásárlókra vonatkozó ÁSZF (a 
www.inlernet.com honlapon található), és ezek valamennyi mellékletei tartalmát a
szerzõdéskötést megelõzõen részletesen megismerte és értelmezést követõen azt
magára nézve kötelezõnek elismeri és elfogadja.

Dátum Termékpartner cégszerû aláírása

Termékpartner kijelenti és a jelen Szerzõdés aláírásával kifejezetten nyugtázza,
hogy mind a Termékpartnerekre, mind pedig a Törzsvásárlókra vonatkozó ÁSZF (a
www.inlernet.com honlapon található), és ezek valamennyi mellékletei tartalmát a
szerzõdéskötést megelõzõen részletesen megismerte és értelmezést követõen azt
magára nézve kötelezõnek elismeri és elfogadja, az Inlernet Online-utalványok
kezelésére vonatkozó részek kivételével.

Dátum Termékpartner cégszerû aláírása

HU

Székhely: Magyarország, 
1024 Budapest, Zivatar u. 14. fsz/2.
Cégjegyzékszám: 01-10-047371 

Inlernet Hungary Partners Zrt.

BANKI ADATOK

Bankszámla tulajdonos Bankszámlaszám

Kitöltése kötelezõ
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