
 
 
 
PHOENIX VIP - Megrendelőlap – 2025. 
 
 
 

 
 

 
 
 
Megrendelő cég neve: ………………….…………………………………………………………………………………………………………..……………………. 
 
Székhelye: ……………….………………….………………………………………………………………………………………………………..…………………….…… 
 
Adószám: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……… 
 
Bankszámlaszám: ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
Kapcsolattartó neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 
Telefonszám / E-mail: ..……………………..……………………………………………………………………………………………………………………....…. 

 
  
 
Hirdetésünket az alábbiak szerint kívánjuk megjelentetni a PHOENIX VIP weboldalon  
 
 
A hirdetés(ek) megjelenésének időpontja: ……………………………………………………………………………..……………..……………………  
 
Anyagleadási határidő: a megjelenés előtt 10 nappal 
 
A választott hirdetés típusa (kérjük X-szel jelölni):  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Tudomásul veszem, hogy a megrendeléssel elfogadom a PHOENIX Pharma Zrt. (székhely: 2151 Fót, Keleti 
Márton u. 19. Cg.: 13-10-040476, adószám: 12068535-2-44) Hirdetési Általános Szerződési Feltételeit.  
 
 
Kelt: …………………………………… 
 
 
                                          
 ……………………………………………………………….…………………………………….. 
 

A megrendelő cégszerű aláírása 
 
 
 
 
 

 
Hirdetések leadása: szabo_viktoria@phoenix.hu, kérjük a levél tárgyában jelölje meg a következőt: 
PHOENIX VIP hirdetés, megrendelő cég neve 
További információ: Szabó Viktória – marketing specialista, +36-20/318-2120 
 
A fizetés a hirdetés lejárta után, a PHOENIX Pharma Zrt. által kiállított számla alapján, a számlázást követő 8 banki napon belül 
történik. 
A hirdetési paraméterek és árak a 2025. szeptember 29-től érvényben lévő ajánlatunk szerint értendők. 
 
 
 
 

https://www.phoenix.hu/fileadmin/media/aszf/Futar_VIP_hirdetesi_ASZF_20250929.pdf
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