
  
 Prosimy uzupełni ć formularz celem uzyskania Karty Stałego Klienta 

 
FORMULARZ PROSIMY WYPISAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI  

 
Imię i nazwisko:  

 Data urodzenia:  
 
Adres zamieszkania: 
ul.  

Kod pocztowy i miejscowo ść: 

 
Telefon kontaktowy: 
Komórkowy:  

Stacjonarny:  

 
Adres e -mail:  

 
Zniżki b ędą udzielane tylko na podstawie Kart Stałego Klienta,  które po wypisaniu tego 
formularza zostan ą do Państwa przesłane poczt ą na wpisany powy żej adres do 
korespondencji.  
*Zgadzam si ę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb tylk o i wył ącznie firmy Sołtysik 
Reisen i firmy Bartu ś Sp. z o.o. 
                           Podpis klienta 

 

  


