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   FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
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TERMINAL DOŁADOWUJĄCY KARTY TELEFONICZNE

Pełna nazwa firmy zainteresowanej montażem terminala (punktu, w którym zainstalowany będzie terminal) ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Forma prawna (np.sp.zo.o, sp.jawna, osoba fizyczna)................................................................................................

Województwo..............................................................................................................................................................

Kod pocztowy.............................................................................................................................................................

Miasto..........................................................................................................................................................................

Ulica, numer................................................................................................................................................................

Osoba do kontaktu ……..............................................................................................................................................

Numer telefonu............................................................................................................................................................

Numer faxu..................................................................................................................................................................

E-mail..........................................................................................................................................................................

Godziny otwarcia punktu, w którym będzie zamontowany terminal (każdego dnia tygodnia) ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………….…………                                                                     …………………………....

         pieczęć firmowa                                                                                           podpis osoby reprezentującej

*Formularz prosimy przesłać fexem (024)366 03 72 lub e-mail: kt@polpetro.pl
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