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Fax számunk:+36 27/318-235





(Easy Go Logistic tölti ki)
	Sorszám:
	………./……………………/MSZ

	Dátum:
	………… év ………………… hó ……… nap


MEGBÍZÁSI SZERZŐDÉS

amely létrejött egyrészről

	CÉGNÉV:



	CÍM:



	KAPCSOLATTARTÓ NEVE:



	TEL:                                                                                 
	FAX:


továbbiakban mint Megbízó, másrészről az Easy Go Logistic Kft. (2600 Vác, Vág utca 22; 
Cégj.sz.13-09-159358) között, az alábbi fuvarfeladat elvégzésére:
	FELADÓ:

	CÉGNÉV:



	CÍM:



	KAPCSOLATTARTÓ NEVE:



	TEL:                                                                                 
	FAX:

	FELVÉTEL IDEJE:
	SÚLY / TÉRFOGAT:

	UTÁNVÉT:    
	ÁRU MEGNEVEZ.:                                                                                 

	ÁRU ÉRTÉKE:                                                                     ( KIEGÉSZÍTŐ BIZTOSÍTÁS


	CÍMZETT:

	CÉGNÉV:



	CÍM:



	KAPCSOLATTARTÓ NEVE:



	TEL:                                                                                 
	FAX:

	FUVARDÍJ FIZETŐ:          (MEGBÍZÓ                   (CÍMZETT (csak belföldön)

	FUVARDÍJ ÖSSZEGE:

	MEGJEGYZÉS:




A szerződésre egyebekben az Easy Go Logistic Kft. Általános Szerződési Feltételei vonatkoznak, amelyet Megbízó ismer, és tudomásul vesz.

A Megbízási szerződésben szereplő szolgáltatások és volumen adatok tájékoztató jellegűek, a megbízások alapját minden esetben a fuvarlevélen megjelölt információk, illetve az Easy Go Logistic által mért súly- és méretadatok képezik.

A szerződésben foglaltakat, mint akaratommal mindenben megegyezőt elfogadom, az általam közölt adatok valósak.




………………………………



           aláírás / p.h.


