
Ezúton jelentkezem a

2016. évi LÁTÁS HÓNAPJA KAMPÁNYBAN
való részvételre.

□ Részvételi díj:      20. 500 Ft + ÁFA/üzlet

  

A részvételi hozzájárulás összegét elfogadom, és számla ellenében kiegyenlítem. Az összeg tartalmazza
az országos kampány költségeit, valamint az egy üzlet részére biztosítandó promóciós anyagokat.

Internetes megjelenéshez, adatbázishoz:

Üzlet neve: ....................................................................................................................

Cím: ............................................................................................................................

Telefon: .........................................................................................................................

E-mail: ..........................................................................................................................

Számlázási adatok:

Cég neve: ....................................................................................................................

Cím: ............................................................................................................................

Telefon: .........................................................................................................................

E-mail: .......................................................................................................................... 

Kapcsola�artó személy: ...............................................................................................

Kérjük, több üzlet működtetése esetén a jelentkezési lapot üzletenként kitölteni, valamint a regisztrációhoz
és a honlapon történő megjelenéshez a telephelyek elérhetőségét (cím, telefon, kapcsola�artó) külön 
felsorolni szíveskedjen. A jelentkezési lap letölthető a www.latashonapja.hu honlapról is.

Amennyiben a csomagban lévő 50 db szórólapon felül többlet igénye lenne, kérjük, 2016. szeptember 20-ig 
feltétlenül jelezze. A plusz szórólapokat térítés ellenében tudjuk biztosítani.

Kérjük, hogy a jelentkezési lapot levélben faxon, vagy e-mailben , 
2016. szeptember 20-ig ju�assák el az alábbi elérhetőségek valamelyikére:

Dátum: .......................................................... ............................................................
Cégszerű aláírás/bélyegző

Magyar Látszerész Szövetség, 1151 Budapest, Horváth Mihály utca 2.
Tel.:(06-1) 320-3083; Fax:(06-1)237-0735; E-mail:szovetseg@op�ka.hu
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