NUMER AGENTA:

bdar

biuro podrézy

KARTA AGENTA

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego formularza.

PELNA NAZWA FIRMY

ADRES REJESTRACYJNY

TELEFON
FAX

ADRES E-MAIL

STRONA WWW

NIP

REGON

NAZWA BANKU
NUMER KONTA

OSOBA KONTAKTOWA

LISTA PUNKTOW SPRZEDAZY

(Prosimy o uzupelnienie réwniez gdy punkt sprzedazowy jest inny niz adres rejestracyjny oraz dla pozostalych oddzialéw)

PUNKT NR. 1

ADRES

TELEFON, FAX

ADRES E-MAIL

GODZINY OTWARCIA DNI POWSZEDNIE SOBOTY SWIETA




PUNKT NR. 2

ADRES

TELEFON, FAX

ADRES E-MAIL

GODZINY OTWARCIA

DNI POWSZEDNIE

SOBOTY

SWIETA

PUNKT NR. 3

ADRES

TELEFON, FAX

ADRES E-MAIL

GODZINY OTWARCIA

DNI POWSZEDNIE

SOBOTY

SWIETA

PUNKT NR. 4

ADRES

TELEFON, FAX

ADRES E-MAIL

GODZINY OTWARCIA

DNI POWSZEDNIE

SOBOTY

SWIETA

PUNKT NR. 5

ADRES

TELEFON, FAX

ADRES E-MAIL

GODZINY OTWARCIA

DNI POWSZEDNIE

SOBOTY

SWIETA
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