
DANE OSOBY OTRZYMUJĄCEJ KARTĘ STAŁEGO KLIENTA

AGAT PREMIUM CARD

Nazwisko Imię :

Data urodzenia :

Adres
Zamieszkania :

Telefon
komórkowy :

Telefon
domowy :

         Email :

Numer Karty :

Podpis osoby otrzymującej kartę :

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

Podpis osoby wydającej kartę :

........................................................
Dane osobowe będą przechowywane wyłącznie do celów marketingowych firmy Agat i nie
będą udostępniane innym firmom i instytucjom.   

Proszę o odesłanie ankiety


