
TELJESÍTÉSI IGAZOLÁS

Megbízó
Cégnév: ……………………………………………………
Székhely: ……………………………………………………
Adószám: ……………………………………………………
Képviseli: ……………………………………………………

Megbízott
Cégnév: ……………………………………………………
Székhely: ……………………………………………………
Adószám: ……………………………………………………
Képviseli: ……………………………………………………

Megbízás tárgya
Számla sorszáma: ……………………………………………………
Teljesített időszak: ……………………………………………………
Megbízás díja: ……………………………………………………

Felek megállapítják, hogy a Megbízó és a Megbízott a szerződésben foglalt feladatot elvégezte.


Kelt.: 	


………………………………………………………			……………………………………………………
Megbízott		          				Megbízó


