
FORMULARZ ZAMÓWIENIA NAGRODY W PROMOCJI „MONTUJ PUSH NA RAZ!”

(prosimy wypełnić drukowanymi literami)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROMOCJI

Firma ......................................................................................................................................

Imię Nazwisko ......................................................................................................................................

Adres ......................................................................................................................................

NIP ......................................................................................................................................

Tel/fax/e-mail ......................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na używanie i przetwarzanie powyższych informacji do celów marketingowych
i promocyjnych na potrzeby promocji „MONTUJ PUSH NA RAZ!” przez firmę KAN Spółka z o.o. 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133 poz.893).

Zapoznałem się z Regulaminem promocji „MONTUJ PUSH NA RAZ!” i akceptuję wszystkie jego 
warunki. Zamawiam ZESTAW GŁOWIC fi 14–32 W CENIE 1 ZŁ.

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

Wyrażam zgodę na otrzymywanie na podany w formularzu adres poczty elektronicznej informacji
o charakterze marketingowo-handlowym od KAN Spółka z o.o., zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca
2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144, poz. 1204, z późn. Zm.).

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

OŚWIADCZENIE DYSTRYBUTORA

Oświadczam, że firma ......................................................... w terminie od .................. do ..................
dokonała zakupów rur Systemu KAN-therm Push na łączną kwotę .............................. zł netto.

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

Wypełniony formularz proszę przesłać na adres: promocja@kan.com.pl lub faxem 85 73 33 826

Data

Data

Data

Pieczęć firmowa

Pieczęć firmowa

Czytelny podpis

Czytelny podpis

Czytelny podpis


