
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Pełna nazwa firmy: 

Adres siedziby firmy: 

Adres wykonywania   
działalności: 

NIP: REGON: 

Osoba reprezentująca firmę: 

Telefon stacjonarny:                                                                       fax:

Telefon komórkowy:                                                                          

                     E-mail:

         Strona WWW:

Krótki opis działalności firmy: 

                                
                                   Uwagi:                           

Wypełniając formularz zgłoszeniowy wyrażam zgodę na przechowywanie oraz przetwarzanie podanych 
danych do celów realizacji współpracy handlowej zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
29.08.1997r. Powyższe dane firma „ATUT” Joanna Łącka nie udostępnia osobom trzecim.

„ATUT” Joanna Łącka 
,Dział handlowy-magazyny: Domasław ,ul.Kwiatowa 33 , 55-040 Kobierzyce k./ Wrocławia

tel.: 71311 89 82, 713018471  , 501298602               e-mail: biuro@skuteryczesci.p  l  
NIP: 894-194-24-54   
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