
amely létrejött egyrészről a Flavon Group Kft. (4033 Debrecen, Veres Péter u. 19., cg.09-09-011706, 
adószám: 13526456-2-09), mint megbízó, a továbbiakban: Megbízó, másrészről:

Megbízási szerződés

1./ Megbízó megbízza a Megbízottat a Flavon max 
Fogyasztói Klub Tagsági Megállapodása, és a Szervezeti 
és Működési Szabályzata szerinti termékeinek értéke-
sítésével, melynek keretén belül a Megbízott a 
Megbízó nevében és utasításainak megfelelően jogosult 
harmadik személyekkel a Flavon max Fogyasztói Klub 
Tagsági Megállapodásának megfelelő szerződést és a 
Flavon max termékek értékesítését közvetíteni. A 
Megbízott a Megbízó helyett aláírásra nem jogosult, így 
a megkötendő szerződéseket, egyéb dokumentumokat 
kizárólag a Flavon Group Kft. jogosult aláírni, megkötni. 
A Szervezeti és Működési Szabályzat jelen szerződés 
szerves részét képezi, melyet a Megbízott megismert, az 
abban foglaltakat elfogadja.

2./ A megbízást a Megbízott jelen szerződés aláírásával 
elfogadja.

3./ A Megbízott kijelenti, hogy ő, vagy kapcsolt vállalko-
zása más, hasonló tárgyú tevékenységet nem végez, 
más konkurens hálózatnak nem tagja, illetve arról 
korábban a Flavon Group Kft-t írásban megfelelően 
tájékoztatta. Amennyiben a Megbízott vagy kapcsolt 
vállalkozása más, hasonló szisztémával működő 
rendszer tagja kíván lenni, azaz más Céggel hasonló 
tárgyú szerződést kíván kötni, azt kizárólag a Flavon 
Group Kft. előzetes írásbeli hozzájáruló nyilatkoza-
tával teheti meg. Amennyiben a Megbízott a fentiek-
ben hivatkozott rendelkezést megszegi, az a Megbízott 
részéről szerződésszegésnek minősül, és azonnali ki-
zárást von maga után. 

4./ Amennyiben a Megbízott vállalkozás adataiban 
változás következik be, abban az esetben arról 
haladéktalanul köteles a Megbízót tájékoztatni. 

5./ A Megbízó a Megbízott tevékenységéért jelen 
szerződés mellékletét képező Flavon max Fogyasztói 
Klub Szervezeti és Működési Szabályzata alapján 
meghatározott jutalékot köteles fizetni. A Megbízó a 
Megbízott munkáját megvásárolható szóróanyagokkal, 
egyéb reklám-anyagokkal, illetve megfelelő tájékozta-
tással segíti.

6./ Az esedékessé vált jutalékról a Megbízó köteles a 
Megbízott részére elektronikus úton kimutatást készíte-
ni, a Megbízott által korábban megadott e-mail címre a 
kimutatást megküldeni és a jutalékot részére a számla 
ellenében megtéríteni.

7./ Jelen megállapodást a felek határozatlan időre kötik, 
melyet mindkét fél írásban, kizárólag a hó végére 
mondhat fel. Ebben az esetben a felek kötelesek 
egymással elszámolni.

8./ Jelen szerződésben nem szabályozott rendelkezések-
ben a Ptk., valamint a 2000. évi CXVII. törvény rendelke-
zései az irányadók. 

9./ Jelen szerződésből eredő vitákat a felek elsődlegesen 
egyeztetéssel kísérlik meg rendezni. Amennyiben ez 
nem lehetséges, úgy értékhatártól függően a felek a 
Debreceni Városi Bíróság, illetve a Hajdú-Bihar Megyei 
Bíróság kizárólagos illetékességét kötik ki.

Jelen szerződést felek elolvasás és értelmezés után,
mint akaratukkal mindenben megegyezőt jóváhagyólag aláírják. 

.............................................
helység, dátum

.............................................
Megbízott

.............................................
helység, dátum

.............................................
Flavon Group Kft.

A Flavon Group Kft. elérhetőségei: Tel.: +36-52-520-520, Fax: +36-52-520-521
e-mail: info@flavongroup.com, web: www.flavonmax.com

Gazdasági társaság

mint megbízott, a továbbiakban Megbízott között, alulírott napon az alábbi feltételek szerint:

NÉV:....................................................................................................

SZÉKHELY:.........................................................................................

CÉGJEGYZÉKSZÁM:.......................................................................

ADÓSZÁM:.......................................................................................

CÉG KÉPVISELETÉRE JOGOSULT SZEMÉLY(EK) NEVE, 

AZONOSÍTÓSZÁMA:

..............................................................................................................

..............................................................................................................

BANKSZÁMLASZÁM:....................................................................

Egyéni vállalkozó

NÉV:....................................................................................................

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:..................................................................

LAKCÍM:............................................................................................

VÁLLALKOZÓI IGAZOLVÁNY SZÁMA:....................................

ADÓSZÁM:.......................................................................................

BANKSZÁMLASZÁM:....................................................................

AZONOSÍTÓSZÁM:........................................................................


