Ajánlatkérés Foglalkozás-egészségügyi szerződéshez Juhász és Makár Bt. felé
Név (Megbízó lehet cég és magánszemély):

…………………………………………………………………………………………………...

Cím:……………………………………………………………………………………………

Telefon:…………………………………………………………………………………………

E-mail:…………………………………………………………………………………………
Kapcsolattartó:…………………………………………………………………………………
Tevékenységi kör:……………………………………………………………………………
Létszám:………………………………………………………………………………………...

Munkakörök:…………………………………………………………………………………...
Kér-e helyszíni vizsgálatot? (Megfelelő aláhúzandó)

igen







nem

Dátum:…………………………………………………………………………………………..

aláírás
