
 

 
      9970 Szentgotthárd, Széll Kálmán tér 21.  I.emelet 
                                                  Tel./Fax: 94/ 445-200 
TISZTELT    PARTNERÜNK ! 
 
Feladataink gyorsabb és pontosabb elvégzéséhez kérjük az Önök támogatását ezen adatlap ill. 
nyilatkozat kitöltésével és postai úton történő mihamarabbi visszajuttatásával.  
 
Cégadatok 
 
Név(elnevezés):………………………………………………………………………………….... 
 

Székhely(cím):…………………………………………………………………………………… 
Tel./fax: ……………………….......            e-mail:............................................................    

 
Ha eltér a székhelytől (kérjük  kitölteni ) :  

Levelezési cím:………………………………………………………………………………….... 
 

Szállítási cím:................................................................................................................................... 
                            
Cégbírósági bejegyzés száma:…………………………………………......................................... 
               vagy 
Vállalkozói igazolvány szám / Nyilv. szám:……………………………....................................... 
 
Cég tevékenysége:………………………………………………………………………………… 
       
Számlázási adatok 
 

Számlázási név:…………………………………………………………………………………… 
 

Pontos cím:……………………………………………………………………………………….. 
 

Adószám / Közösségi adószám: …………………………………………………………………. 
 

Számlavezető fiók neve:………………………………………………………………………….. 
 

Bankszámlaszám:…………………………………………………………………………………. 
 
Kapcsolattartás 
 

Kapcsolattartó neve:…………………………………Beosztása:……………………………….. 
 
Elérhetősége: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Amennyiben I. és II. forgalmi kategóriájú  növényvédő szerek vásárlására jogosult,  
abban az esetben kérjük töltse ki a mellékelt nyilatkozatot is, és csatolja mellé az érvényes 
engedély fénymásolatát. 
Szentgotthárd,2012.január 
 
Együttműködését köszönjük! 
    Tisztelettel:   
      Agria Logisztikai Centrum Kft. 
 



 
 

Nyilatkozat 
 

az I. és II. forgalmi kategóriájú növényvédő szerek forgalmazására,vásárlására  
 felhasználására 

 
Vevő adatai: 
 
Név/cég elnevezése:……………………………………………………………………………….. 
 
Székhely:……………………………………………………………………………………........... 
 
Kijelentem, hogy 2012.évben a növényvédelmi tevékenység irányítását a hatályos 
növényvédelmi jogszabályok (2000.évi XXXV. Tv.) szerint 
 
   ..............................................................  
     név 
 
növényvédelmi szakmérnök / növényorvos     (megfelelő részt kérjük aláhúzni) 
 
alkalmazottként / vállalkozóként / tulajdonosként  (megfelelő részt kérjük aláhúzni) 
 
látja el társaságunknál. 
 
…………………………………,2012. ……………… 
 
                ________________________________ 
                       cégszerű aláírás 
                                P.H. 
 
Növényvédelmi szakmérnök / növényorvos adatai: 
 
Neve: …………………………………………………………………… 
 
Végzettsége:……………………………………………………………. 
 
Engedély száma:…………………………………………….. 
 
Engedély érvényességi ideje:……………………………….. 
 
Kamarai regisztrációs száma:…………………………………………… 
 
Kijelentem, hogy 2012.évben  a(z) ………………………………………………….............(cég 
neve) növényvédelmi tevékenységét a hatályos jogszabályoknak megfelelően látom el. 
 
 
………………………………….,2012. …………… 
               _______________________________ 
            aláírás, bélyegző 
 
 
Az Agria Logisztikai Centrum Kft. megrendelést csak kitöltött nyilatkozat ellenében tud 
elfogadni. Az adatokban történő változást kérjük szíveskedjenek felénk mihamarabb jelezni ! 


