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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do programu EKOWODROL PARTNERZY*
Nazwa firmy
.
NIP firmy
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Nazwisko
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Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe pole:
D wiasciciel |:| Osoba upowazniona przez wtasciciela

Adres: ulica

Kod pocztowy Miejscowos¢
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Adres e-mail
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Telefon stacjonarny lub komérkowy
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Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

|:| Firma Handlowa |:| Firma Wykonawcza |:| Inna

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z petnym tekstem regulaminu programu EKOWODROL PARTNERZY i akceptuje jego warunki.

*Wymagane wypetnienie wszystkich pol.

(data, podpis) (pieczec¢ firmowa)



