2. számú melléklet

FELOLVASÓ LAP/KERESKEDELMI AJÁNLAT

Ajánlattevő neve:
Címe:
Kapcsolattartó neve:
Telefon/Fax:
E-mail:
Bankszámlaszáma:
Cégjegyzékszáma:
Adószáma:
Statisztikai számjele:

	Ajánlat tárgya
	Havonta fizetendő bérleti díj
(Ft/hó)

	Szekszárd Városi Sportcsarnokban 
(7100 Szekszárd, Keselyűsi út 3)
található büfé üzemeltetése

berendezéssel / berendezés nélkül*
	




Kelt,………………………



                                                                                                 ………………………………….
								       cégszerű aláírás



*a megfelelő rész aláhúzandó
