
DHL Freight Magyarország Kft. 
DHL Freight Magyarország Kft. 

H-1185 Budapest, Nemzetközi repülőtér DHL épület (264)

PARTNERFELVÉTELI LAP
ÜGYFÉL TÖLTI KI 

cégnév: adószám:
számlázási cím: 
operatív kapcsolattartó személy:
Tel: email:
pénzügyi kapcsolattartó személy:
Tel: email:
számla devizaneme: HUF EUR
számla típusa: fuvaronként heti gyűjtő havi gyűjtő
elektronikus számla e‐mail cím:
elektronikus POD e‐mail cím: 

fuvarokmány típus: CMR fuvarlevél thermoscript egyéb:
Számlázáshoz kapcsolódó instrukciók, feltüntetendő adatok:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a megadott adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy a 
számlázás a partnerfelvételi lapon megadott adatok alapjan történik. Jelen partnerlap aláírásával felhatalmazom a DHL Freight 
Magyarország Kft-t arra, hogy a számlát részemre elektronikus úton, elektronikus formátumban állíthassa ki. A számla teljesítési napja – 
külön írásos megállapodás hiányában - a felrakás dátuma. 

A DHL Freight Magyarország Kft. kijelenti, hogy a számlát és kapcsolódó fuvarokmányt elektonikusan küldi meg díjmentesen a 
partnerlapon megadott e-mail címre. Eredeti fuvarokmány csak külön felár ellenében kérhető, amelynek díja 400HUF/okmány 
(1EUR/okmány). A számlázással kapcsolatos egyéb tudnivalókat a mindenkor hatályos ÁSZF szabályozza.

dátum: cégszerű aláírás:

DHL PÉNZÜGY TÖLTI KI

megállapított fizetési mód utalás előre utalás
engedélyezett hitelkeret engedélyezett fizetési határidő javasolt hitelkeret

új
naptári nap

BRO THE MOS DEB

módosítás
várható éves forgalomjavasolt fizetési határidő

felvételt kérő neve
divízió: LTL ERA

divízió vezető aláírása:

DHL OPERÁCIÓ / SALES TÖLTI KI

SZE

sales kód

ICVÁM

klíring kód: DHL partnerkód:

dátum: aláírás:
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