DATA:

Formularz zgtoszenia
na dealera
EXTREMERIDE

PIECZATKA FIRMY:

NAZWA FIRMY* :

NIP*:

IMIE | NAZWISKO* :

ULICA* :

KOD POCZTOWY* :

MIEJSCOWOSC* :

WOJEWODZTWO* :

NR TELEFONU* :

EMAIL* :

POWIERZCHNIA SKLEPU (m2) :

ADRES SKELPU* :

TELEFON SKLEPU :

Jesli jest inny niz adres sklepu — prosze uzupetnié

ULICA :

KOD POCZTOWY :

MIEJSCOWOSC :

WOJEWODZTWO :

Podpis osoby upowaznionej do
zaciggniecia zobowigzan w imieniu firmy:




