
 

 

EDUCOMM TRAVELLER’S PACK NYELVCSOMAG 

MEGRENDELŐLAP 

 

Név: ...............................................................................................................................  

Születési hely, idő:  .....................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................  

Levelezési cím:  ...........................................................................................................  

Számlázási név – cím v. lakcím:  ................................................................................  

E-mail:  ..........................................................................................................................  

Telefonszám:  ...............................................................................................................  

Fax:  ..............................................................................................................................  

Eddigi nyelvismeret (nyelvek, szintek):  ....................................................................  

Választott nyelv: ANGOL 

 

Választott Nyelvcsomag típusa (a megfelelő aláhúzandó): 

 audio CD csomag mp3 CD csomag 

 

Szint (a megfelelő aláhúzandó): 

KEZDŐ HALADÓ MINDKETTŐ 

 

Fizetés módja  (a megfelelő aláhúzandó): 

CSEKK/ÁTUTALÁS POSTAI UTÁNVÉT 10% DIÁKKEDVEZMÉNY 

Postai utánvét esetén az utánvétes küldés díja a megrendelőt terheli. 

 

 

Alulírott …………………… ezennel megrendelem az Educomm Kommunikációs Bt. 

által készített Traveller’s Pack nyelvcsomag általam felül megjelölt nyelvcsomagját. 

 

 

Kelt:       ………………………………… 

Megrendelő aláírása
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