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ÁLTALÁNOS TÁJÉKOZTATÓ 

A Sinus International és Vodafone Magyarország 2005. július 17-én együttm!ködési megállapodást kötött, 
amelynek alapján a Sinus magánszemély „tagjai” (ügyfelei, munkatársai stb.) meghatározott kedvezményekre 
válhatnak jogosulttá a Sinus által felállított kedvezményes csoporton keresztül. A csoporthoz való csatlakozás 
általános feltétele: a Sinus International által kiadott, legfeljebb 30 napos igazolás bemutatása és átadása az 
egyedi el"fizet"i szerz"dés megkötésekor az adott Vodafone értékesítési helyen. Minden egyes el"fizetés 
vásárlásához egy eredeti igazolás bemutatása szükséges. Az igazolások kiadása a Sinus tagok által benyújtott 
kérelmek alapján történhet, amennyiben az adott Sinus Igazgatóság vezet"je támogatja azt. Egy 
magánszemélyhez maximum 4 el"fizetés és 1 kedvezményesen megvásárolható telefon tartozhat. Akik már 
rendelkeznek Vodafone el"fizetéssel, úgy jelen kedvezményekre azon el"fizetés nem módosítható, de új 
el"fizetés számukra is engedélyezett. A felölt"kártyás számok a SINUS kedvezményes csoportra igény szerint 
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A havidíj belföldi, nem emeltdíjas hívásokra használható fel (SMS forgalom, nemzetközi hívások nem tartoznak  
bele). A fenti árak nem tartalmazzák az ÁFA-t. Az SMS üzenetek fogadása ingyenes. A hívások számlázása  
másodperces egységekben történik. Értéknövelt szolgáltatások díjai a mindenkor hatályos ÁSZF szerint. A  
tarifacsomag csak addig érvényesül az el"fizet"re, ameddig a SINUS kedvezményes csoporthoz tartozik! 
KÉRELEM: -----------------A FENTI RÉSSZEL EGYÜTT ÉRVÉNYES!-------------------------- 
Kérem, hogy a fenti általános tájékoztató és tarifacsomag alapján a SINUS kedvezményes csoporthoz 
tartozhassak, valamint jelen kérelem pozitív elbírálása esetén a megfelel" igazolást részemre  
kiállítani szíveskedjenek. 

Név:  

Az igazgatóság száma (munkatársi szám):  

Az ajánló munkatárs neve, száma:  

Anyja neve:  

Születési hely és id":  

Szig. száma:  

Lakcím:  

Cég név és Adószám:  

Székhely és Bankszámlaszám:  

Sinus státusz (ügyfél, munkatárs, egyéb):  

A Sinus közvetítésével szerz"d"ként, vagy 
biztosítottként realizált legutóbbi 
életbiztosítása*: 
(dátum, biztosító, módozat, ajánlatszám) 

 

*Csak abban az esetben kitöltend", amennyiben Sinus ügyfélr"l van szó. 

Tudomásul veszem, hogy a Sinus az igazolások kiállítását az adott igazgatóság vezet"jének  
hozzájárulásához köti. Elfogadom, hogy a Vodafone-tól kapott kedvezményes el"fizet"i számomat a  
Sinus Központi Irodába eljuttatom a szám rendelkezésemre állásától számított egy héten belül. 

Dátum:……………………… Aláírás:……………………………………… Igazgató:………………………………… 


