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Ezennel igazoljuk, hogy az alább felsorolt személyek jogosultak a CHS Hungary Kft.-től cégünk nevében és számlájára átutalásos fizetési feltétellel árut vásárolni. Egyben kijelentjük, hogy a felsorolt személyek által cégünk nevében vásárolt termékek ellenértékének kiegyenlítésére kötelezettséget vállalunk.
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