Prosimy uzupetni € formularz celem uzyskania Karty Statego Klienta
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FORMULARZ PROSIMY WYPISAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

ul.

Kod pocztowy i miejscowo $¢:

Telefon kontaktowy:

Komérkowy:

Stacjonarny:

i
Adres e -mail:

Znizki b eda udzielane tylko na podstawie Kart Stalego Klienta, ktére po wypisaniu tego
formularza zostan g do Panstwa przestane poczt g na wpisany powy zej adres do
korespondenciji.

*Zgadzam si e na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb tylk o i wyt gcznie firmy Sottysik
Reisen i firmy Bartu $ Sp. z o.0.

Podpis klienta




