
Megállapodás 
 
Megrendelő adatai:  

Neve: B.A.Z. Megyei Diáksport és Szabadidő Egyesület 

Címe: 3527 Miskolc, Selyemrét u. 1.sz. 

 
Szolgáltató adatai: 

Társaság megnevezése:  

Képviselő neve:  

Adószám:  

Lakcíme:  

A szolgáltatás ideje:  

A szolgáltatás tárgya:  

A szolgáltatás díja:  

 

Bankszámlaszám:  

 
______________________, 2017. _________________ hó ____. Nap 
 

_______________________     ______________________ 
Szolgáltató       Megrendelő 
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