FORMULARZ ZAMOWIENIA NAGRODY

PROGRAM LOJALNOSCIOWY
“7Z NAMI CI SIE OPLACA”

Prosimy o czytelne wypetnienie dokumentu drukowanymi literami

Dane klienta:

........................................................................................

Wybrana nagroda
(numer katalogowy)

Czytelny podpis przyjmujacego
zgloszenie

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis wydajacego

nagrod
SPIZARNIA 7 o
SMAKOSZA XX

FORMULARZ ZAMOWIENIA NAGRODY

PROGRAM LOJALNOSCIOWY
“Z NAMI CI SIE OPLACA”

Prosimy o czytelne wypetnienie dokumentu drukowanymi literami

Dane klienta:

Wybrana nagroda
(numer katalogowy)

Czytelny podpis przyjmujacego
zgloszenie

.......................................

Czytelny podpis wydajacego

nagrode
SPIZARNIA/
SMAKOSZA WX

Miejscowosc i data



