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CDN-A/B
FÓT
2025. szeptember 25. - szeptember 28.

LOVAS NEVE:…………………………………

LOVAS EGYESÜLETE: …………………………………
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BOXFOGLALÁS: …………………………………..


ALOM TÍPUS (SZALMA VAGY FORGÁCS): …………………


ÉRKEZÉS IDŐPONTJA: …………………………………..


TÁVOZÁS IDŐPONTJA: …………………………………..


DÁTUM: ……………………………………….



Számlázási Adatok

Magánszemély esetén:

· Teljes név
· Születési név
· Születési hely:
· Születési idő:
· Anyja neve
· Tajszám:
· Adószám:
· Lakcím (irányítószám, város, utca, házszám):
· E-mail cím (számla elektronikus küldéséhez):
· Telefonszám:
· Számlaszám:
· Iban:
· SWIFT:

Cég / egyéni vállalkozó esetén:

· Cégnév vagy vállalkozó neve:

· Székhely címe (irányítószám, város, utca, házszám):

· Adószám:
· E-mail cím (számla elektronikus küldéséhez):
· Cégjegyzékszám (nem minden esetben kötelező):
· Számlaszám:

· Iban:
· SWIFT:


Adatvédelem
https://www.lovasterapia.hu/footer-tartalmak-2023/MLTSZ_adatkezelesi_szabalyzat

Alulírott kijelentem, hogy a Magyar Lovasterápia Szövetség weboldalán elérhető adatkezelési tájékoztatóját megismertem.



_______________________
Aláírás
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