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ÁTUTALÁSI MEGÁLLAPODÁS

Aluljegyzett kérem, hogy a Perfect Lines Kereskedelmi és Szolgáltató Kft. törzsvásárlói rendszerében az 
általam megadott adatokkal tartson nyilván, és tegye lehetővé, hogy a cégünk által megrendelt munkát banki 
átutalással fizessük meg.

I. Cég adatai

1. A cég neve:  ..................................................................................................................................................................

2. A cég rövidített neve:  ................................................................................................................................................

3. A cég székhelye:  .........................................................................................................................................................

4. *A cég neve:

(* Kérjük, hogy ide cége nevének azt az APEH által is elfogadott rövidített változatát írja, amely nem több 
30 karakternél.)

5. Számlázási cím: ...........................................................................................................................................................

6. Tel. /Fax (Pénzügyi osztály):  ....................................................................................................................................

7. A cég cégjegyzékszáma:  ............................................................................................................................................

8. A cég adószáma: .........................................................................................................................................................

9. A cég KSH törzsszáma:  ............................................................................................................................................

10. A cég bankszámláját vezető pénzintézet:  .............................................................................................................

11. A cég bankszámlaszáma:  ........................................................................................................................................

12. A cég ügyvezetőjének vagy pénzügyi vezetőjének

 Neve:  ........................................................................... Telefonszáma:  ...............................................................

13. A cég főbb tevékenységi köre:  ...............................................................................................................................

14. A szolgáltatást igénybe veszi (osztály, részleg, személy, stb.):  ...........................................................................

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

15. A kapcsolattartó neve:  ............................................................................................................................................
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II. Tudomásul vesszük, hogy a Perfect Lines Kft. számviteli rendje szerint 10.000 Ft feletti összegek esetén 
van lehetőség átutalási megbízással történő fizetésre.

III. Cégünk feltétlen kötelezettséget vállal arra, hogy az általunk megadott megrendelések alapján összeállított 
számla ellenértékét a számla esedékességének időpontjáig banki átutalással a Perfect Lines Kft., OTP Bank 
VII. ker.: 11707024–20309710 számú bankszámlájára átutalással megfizetjük.

IV. Cégünk vállalja, hogy késedelmes teljesítés estén a mindenkori jegybanki alapkamatnak megfelelő 
késedelmi kamatot megfizeti.

V. Jelen okirat aláírásával kötelezettséget vállalunk arra, hogy a cégünk által adott megrendeléseket magunkra 
nézve kötelezőnek ismerjük el, a minőségileg kifogástalan munkát átvesszük, és annak ellenértékét 
megfizetjük.

VI. Tájékoztatjuk a Perfect Lines Kft.-t, hogy a megrendeléseknél eljáró bármely alkalmazottunk vagy 
társaságunk tagja a megbízás teljesítése kapcsán cégünk meghatalmazottjának minősül.

VII. Kötelezettséget vállalunk arra, hogy cégünk adataiban bekövetkezett bármely változásról 15 napon 
belül írásban értesítjük a Perfect Lines Kft.-t.

VIII. Tudomásul vesszük, hogy amennyiben más megállapodás nem jött létre, a Perfect Lines Kft. a 
megrendeléseket mindig az aktuális listaáron végzi el, és ez alapján számlázza le az ellenértéket.

IX. Hozzájárulunk ahhoz, hogy cégünk fenti adatai – kizárólag belső ügyintézés végett – a Perfect Lines Kft. 
nyilvántartásába bevezetésre kerüljenek.

Kelt: Budapest, 20 ................................................................

  .......................................................................
 cégszerű aláírás
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REFERENCIÁK

Referencia cég: ..............................................................................................................................................................

Kontaktszemély neve:  ........................................................ elérhetősége:  .................................................................

Referencia cég:  .............................................................................................................................................................

Kontaktszemély neve:  ......................................................... elérhetősége:  ................................................................

  .......................................................................
 aláírás


