Pracuj z KAN 2015 - Formularz zgloszeniowy

PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI
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Partner Handlowy BCAIN e

** dotyczy osob/firm zaopatrujgcych sie u Partneréow Handlowych KAN, nalezy podac nazwe firmy, w ktdrej dokonywane sg zakupy.

zgtasza swoj udziat w Programie Pracuj z KAN,
akceptujgc jednoczesnie warunki uczestnictwa i regulamin programu.

data * piecze¢ firmowa * czytelny podpis zgtaszajgcego *

* pola obowigzkowe

Wyrazam zgode na uzywanie i przetwarzanie powyzszych informacji do celéw marketingowych
i promocyjnych przez firme KAN Sp. z o.0. zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
zdn. 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133 poz.893).

czytelny podpis

Prosimy o przestanie formularza fax-em pod numer 85 73 33 826,
mailem na adres pzk@kan.com.pl lub pocztg na adres: KAN Sp. z o.0. 15-637 Bialystok,
ul. Warsztatowa 1E lub przekazanie bezposrednio pracownikowi KAN.



