
    
Hyva Hungária Kft 
2336 Dunavarsány 
Völgy utca 1876/2 
 
Telefon: 06 24 534 585 
Fax: 06 24 534 586 
 
 
 

                                               
Ügyfél Regisztrációs Adatlap 

 
 
1. Név / Cég neve: ...................................................................................................................……….……… 

2. Partner típúsa :  Cég   Egyéni Vállalkozó 

3. Székhely címe: 

 ......……....…….................................................................................................................................................................. 

4. Levelezési cím (ha eltér a székhely címétől): 

 .......................................................................................................................................................................... 

5. Adószám:...............................................Cégjegyzékszám:/Egyéni Váll.szám....................................................................... 

6. Cégjegyzésre jogosult neve:..........................................................................................  

Elérhetősége: (cím, telefon)....................................................................................................................  

7. Alkatrész megrendelésre jogosult neve:………......................………………………………………………………. 

Elérhetősége (tel / fax, email)......................................................................................................................... 

8. Szerviz munkamegrendelésre jogosult neve:............................................................................................ 

Elérhetősége (tel/fax,e-mail):........................................................................................................………............................. 

9. Pénzügyes kapcsolattartó neve:.........................................................................................................................................  
 
Elérhetősége (tel / fax, email):................................................................................................................................................ 

 
10. Ügyfél  tevékenysége :……………………………………………………………………………….. 
(Pl, : Fuvarozás, szervíz, viszonteladó, hulladékgazdálkodás) 
 
   -----------------------------------    --------------------------------------------- 
 Hely, dátum       Aláírás/Pecsét 

 
 
Hyva Hungária Kft tölti ki  
 
Vevőkód :………………………………………………………….. 
 
Kezdő hitelkeret : …………………………………………………… 
 
Fizetési mód:  Készpénz  Előreutalás  Utánvét   Átutalás 
 
Átutalás esetén fizetési napok száma::……………………………….. 
 
Kedvezmény:…………………………………………………………..   ---------------------------------
           Dátum , aláírás  
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