Registracni formular zakaznické karty skupiny JIP

Fakturaéni udaje Dodaci adresa
(nevypliujte, je-li shodna s fakturacni adresou)
*Obchodni jméno Provozovna
*Ulice Ulice provozovny
*PSC PSC
*Mésto Mésto
180 *DIC
Telefon 1** Telefon 2** Telefon 3** Kontaktni osoba**
E-mail* |@

Uvedenim emailové adresy souhlasite se zasilanim ak&nich nabidek. Zasilani je mozné kdykoliv zrusit.
Prevzetim original karty JIP bude do¢asna karta znehodnocena.

Pozadovany pocet zakaznickych karet C&C JIP 1 2 3

vice ks (zpoplatnéno 20 K& + DPH/kus)

*

povinné Udaje
nepovinné udaje

*%

Karta bude vytisténa pfimo na provozovné nebo bude k vyzvednuti do 10 pracovnich dni.

Prevzeti zakaznické karty skupiny JIP

Odbératel predlozil zivnostensky list a ob&ansky prikaz (nebo jiny doklad totoznosti), souhlasi s obchodnimi podminkami.

Pocet karet, které odbératel prevzal: ks.
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