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A hiteles üzleti információ forrása!


Érdekképviseleti szervezetek tagvállalatai számára!

Egységes Online Követelésnyilvántartó Rendszer 
	
	
	Nettó havidíj

	
	Alapszolgáltatás az érdekképviseleti szervezet tagvállalata számára, ha a szervezet megállapodást köt az Opten Kft.-vel.
	díjtalan


            Egyéb Online szolgáltatások:

	
	Kérjük, jelölje X-szel a megrendelni kívánt terméket/szolgáltatást!
	Nettó havidíj
	Felhasználók
száma

	
	     CÉGTÁR pénzügyi modullal
	6.500 Ft
	

	
	     CÉGTÁR pénzügyi és kapcsolt vállalkozások modullal
	            11.000 Ft
	

	
	     MÉRLEGTÁR (Eszközök, források / Eredménykimutatás)
	400 Ft / 400 Ft
	

	
	     lekérdezések keretösszege (Ft nettó):
	

	
	     CÉGELEMZÉS
	3.000 Ft
	

	
	     lekérdezések keretösszege (Ft nettó):
	

	
	     TÖRVÉNYTÁR
	3.500 Ft
	

	
	     EU Törvénytár Plusz
	6.000 Ft
	

	
	     APAFI partnerfigyelő szolgáltatás
	egyedi ajánlat alapján
	

	
	     Figyelendő partnerek száma:
	


Előfizetési időtartam: minden szolgáltatásra minimum 1 év.

A szerződést a felek az ’Előfizetési időtartam’ pontban megjelölt 1 éves időtartamra kötik, amely minden további nyilatkozattétel nélkül automatikusan meghosszabbodik újabb 1 évvel, amennyiben a Felek valamelyike a Szerződés lejártát megelőzően legkésőbb 30 nappal azt írásban nem mondja fel.

Fizetési gyakoriság: évente, egy összegben előre, átutalással.

Hírlevelet kérek:

igen

nem

	Megrendelő adatai   (Internet)

	Cégnév: 

	Számlázási cím:

	Levelezési cím:

	Kapcsolattartó:

	Telefonszám:
	Fax:

	Web:
	E-mail:

	Számlavezetõ pénzintézet neve:
	Pénzforgalmi jelzõszám:

	Adószám:
	Cégjegyzékszám:

	Érdekképviseleti Szervezet megnevezése: VSZTT
	

	Megrendelő megjegyzése:


	Kelt.:...........................……2008........................................................
	……………………………………………………………….

Cégszerű aláírás

	A kitöltött megrendelőlapot a (06 1) 470 07 43-as faxszámra szíveskedjék visszaküldeni!
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