
   

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do programu EKOWODROL PARTNERZY* 

Nazwa firmy     

                  

 

NIP firmy 

          

 

Imię 

                  

 

Nazwisko 

                  
 
Prosimy zaznaczyć właściwe pole: 

 właściciel      Osoba upoważniona przez właściciela 

           

Adres: ulica  

                  

      
Kod pocztowy                                                         Miejscowość  

                  

        

Adres e-mail     

                  

        

Telefon stacjonarny lub komórkowy 

          

 
Rodzaj prowadzonej działalności 

 Firma Handlowa  Firma Wykonawcza  Inna 

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z pełnym tekstem regulaminu programu EKOWODROL PARTNERZY i akceptuję jego warunki.       

*Wymagane wypełnienie wszystkich pól. 

 

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

         (data, podpis)                                                                                                                                 (pieczęć firmowa)                                                   


