FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU ELPUNKT PLUS
dla osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é gospodarczg (nierozliczajgcej sie na zasadzie ryczattu)

¥*
Nr karty sSodexo

Imie ‘ Nazwisko ‘

IDENTYFIKATOR PODATKOWY (NIP)

USEEEERERRE

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego

NAZWA | ADRES FIRMY

Nazwa firmy

Ulicainrdomu ‘ | Kod pocztowy | ‘
Miejscowosé | ‘ Powiat ‘ ‘ Gmina | ‘
Wojewddztwo | ‘ Kraj ‘ ‘

D Oswiadczam, ze jestem osobg fizyczng prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarczg.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia
Organizatora o ich zmianie.

D Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Programu Elpunkt Plus

miejscowos¢, data czytelny podpis

Dodatkowe dane (podanie dobrowolne)

Nr telefonu ‘ ‘ Adres e-mail

[:] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Przedsiebiorstwo el12” Spotka
z 0.0. z siedzibg w Opolu, przy ulicy Sw. Anny 5, 45-117 Opole. Wiem, ze zgode moge odwota¢ w dowolnym momencie.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie telekomunikacyjnych urzadzen kofcowych i automatycznych systemdédw wywotujgcych w
[:] tym telefonéw dla celéw marketingu bezposredniego przez Przedsiebiorstwo el12” Spoétka z 0.0. z siedzibg w Opolu, przy ulicy
Sw. Anny 5, 45-117 Opole.

D Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowej za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej przez Przedsiebiorstwo
el12” Spétka z 0.0. z siedzibg w Opolu, przy ulicy Sw. Anny 5, 45-117 Opole

czytelny podpis

czytelny podpis

Kwituje odbior karty Sodexo wraz z numerem NIK i PIN

Kwituje odbidr KOD-u dostepu do panelu logowanie w serwisie www.el12.pl



http://www.el12.pl/
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