Esztergom Város Hivatásos 
Önkormányzati Tűzoltósága

2500 Esztergom, Baross G. 30.

06-33-500-205
M E G R E N D E L Ő

Alulírott, mint megrendelő ezúton megrendelem Esztergom Város Hivatásos Önkormányzati Tűzoltósága, mint szolgáltató részéről az alábbi szolgáltatást:
Szolgáltatás megnevezése: Tűzvédelmi szakvizsga
Oktatás, vizsgáztatás helye, ideje: …………………………………………………………..

Megrendelő adatai:

Neve: …………………………………….…………………………………………………..

Számlázási címe: ……………………………….……………………………………………

Adószáma: …………………………………….

Kapcsolattartó neve, telefonszáma: ……………………..…………..……………………..

Fizetési mód:                    készpénz               /            átutalás
Számlázási összeg:/           ……………………… ft/fő
Esztergom, …………………………..

            ……………..…………………………..

megrendelő 
