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1. számú Melléklet
MEGRENDELŐ LAP

I.Alulírott, mint a II. pontban meghatározott Megrendelő ill. annak képviselője
kijelentem, hogy az Általános Szerződési Feltéleket és annak mellékleteit megismertem, az abban foglaltakat elfogadom és
megrendelem az alábbi szolgáltatásokat :
 FORMCHECKBOX 
1.Telefonos segítség megrendeléshez (Telefonon történő segítség a  Termékeknek a Jogtulajdonostól történő megrendeléséhez, egyéb tájékoztatás.) TÉRÍTÉSMENTES

 FORMCHECKBOX 
2. Számítástechnikai infrastruktúra felmérése, minősítése :  (Megrendelő által meghatározott munkaállomás felmérése, minősítése.)
 FORMCHECKBOX 
3. Konfigurálás, windows környezet beállítása :  (Megrendelő által meghatározott munkaállomás beállítása a Termékek rendeltetésszerű működése érdekében,mail fiókok, felhasználók, tűzfal,  stb.)

 FORMCHECKBOX 
4. Szoftver telepítés, hardver  eszközök installálása  

 FORMCHECKBOX 
5.Támogatás elektronikus cégeljáráshoz I.  (Helyszíni közreműködés a Termékek megrendelésében.) 

 FORMCHECKBOX 
6.Támogatás elektronikus cégeljáráshoz II. : (A felhasználásra kerülő programok valamint  hardver eszközök használatának bemutatása próba beadvány elkészítésén keresztül.)
 FORMCHECKBOX 
7.Távmunkatárs szolgáltatás: (e-Szignó program felhasználói támogatása az erre megadott tavmunkatars@ecegeljaras.com email címen és az erre a célra megadott telefonszámokon, valamint távmenedzsment technológiával munkanapokon 8-12h és 13-17h között.)  FORMCHECKBOX 
 negyedév  FORMCHECKBOX 
 félév  FORMCHECKBOX 
 év
 FORMCHECKBOX 
8.Infrastruktúra felhasználói szintű tanfolyami oktatása:       (Kérjük írja be a választott tanfolyam kódját.)

Megjegyzés:      
II. A Megrendelő adatai :                   (a mező kitöltéséhez kattintson a szürke mezőre)
	Ügyvédi Iroda Neve, ha az ügyvéd tagja vagy alkalmazottja: 
	     

	Ügyvéd személyazonosító okmány szerinti neve:
	     

	Ügyvéd ügyvédi neve (ha a fentitől eltér)
	     

	Ügyvédi Iroda székhelye, egyéni ügyvéd irodája címe:
	     

	Területileg illetékes Ügyvédi Kamara:
	     

	Ügyvéd Lajstromszáma:(nem kötelező)
	     

	Ügyvéd e-mail-címe:
	     

	Kapcsolattartó személy neve (ha nem az ügyvéd):
	     

	Kapcsolattartásra szóló telefonszám :
	     


III. A Végfelhasználó adatai :

Csak az 5,6, 8 számú szolgáltatás esetén töltse ki ! Végfelhasználó az a személy akinek a javára szólóan a szolgáltatást megrendelték. Pl.  tanfolyami oktatás esetén ügyvédi iroda megrendelő megjelölheti a következő végfelhasználókat : az iroda tagja vagy alkalmazott  ügyvéd, ügyvédjelölt illetőleg adminisztratív munkaerő.                

                                                      (a mező kitöltéséhez kattintson a szürke mezőre)
	Személyazonosító okmány szerinti név, ügyvédnél ügyvédi név:
	     

	Lakcím,ügyvédnél iroda címe:
	     

	Beosztás,(ügyvéd,jelölt, adminisztra- tív alkalmazott stb.)
	     


Kelt,hely, idő
                                                                              aláírás, bélyegző
                                                                                              PH. 
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