Formularz zgłoszeniowy  do programu VIP Club Euro-Trade          
                             kod odbiorcy e-t …………....….                                       
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Formularz zgłoszeniowy do programu1   
1prosimy o wypełnienie wszystkich pól

DANE FIRMY (wypełnia przystępujący do programu)
	Nazwa uczestnika (tylko firmy)

     

	ulica i numer

     

	miasto
     
	kod pocztowy

     
	woj.

     

	NIP      

	Status firmy (jak będą naliczane punkty z jednego oddziału czy z wszystkich oddziałów?)

Prosimy o wybór jednej z poniższych opcji:

	2 centrala  FORMCHECKBOX 
     o nr kontrahenta      
	3 oddział firmy  FORMCHECKBOX 
   o nr odbiorcy      


2 Firma posiada jeden numer kontrahenta, na który są wystawiane faktury. Punkty zbierane są na jednej karcie.
3 Punkty zbierają różne filie firmy np. o różnych adresach, ale funkcjonujące pod tym samym NIP-em. Prosimy wpisać numer odbiorcy dla filii, która będzie zbierała punkty za dokonane zakupy. Każda z filii musi zgłosić się na oddzielnym formularzu.

DANE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH UCZESTNIKA (wypełnia przystępujący)
	Imię i nazwisko składającego deklarację

     

	nr służbowego tel. stacjonar.
     
	nr tel. komórkowego
     
	służbowy adres e-mail
     

	NIP      

	Preferowany sposób kontaktu:     telefon    FORMCHECKBOX 
           e-mail     FORMCHECKBOX 
        poczta tradycyjna    FORMCHECKBOX 


	Adres do korespondencji:
ul.        nr domu       nr lokalu      
kod pocztowy         miasto          woj.       

	Adres do wysyłki nagród zamówionych w programie lojalnościowym: *prosimy zaznaczyć jedną z opcji
I. Nagrodę wysłać na firmę  FORMCHECKBOX 
  albo
II. Nagrodę wysłać do firmy na nazwisko osoby fizycznej  FORMCHECKBOX 
  

na adres:   
imię i nazwisko osoby fizycznej      
PESEL os. fizycznej           NIP os. fizycznej      
ul.        nr domu        nr lokalu      
kod pocztowy         miasto         woj.      


OŚWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ FIRMĘ

	Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem promocji oraz aktualnymi przepisami prawa związanymi 
z obowiązkiem podatkowym spoczywającym na uczestniku promocji

	     
data i podpis

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby akcji, oraz na otrzymywanie materiałów informacyjnych o ofercie firmy Euro - Trade Sp. z o. o. Sp.K., dostarczanych na adres poczty elektronicznej, adres firmy i telefon wskazane w formularzu zgłoszeniowym.
	     
data i podpis


DANE KARTY (wypełnia Euro-Trade)
	Kod kontrahenta
     
	Kod odbiorcy
     

	data rejestracji
     
	data przyjęcia deklaracji
     
	data przystąpienia do programu
     

	Załączone dokumenty i uwagi 
 FORMCHECKBOX 
  upoważnienie Składającego Deklaracje do reprezentowania Uczestnika w sprawach związanych 
z Programem 

 FORMCHECKBOX 
  inne jakie      

	data przyjęcia wniosku
     
	podpis pracownika Euro-Trade
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