GRUPA

U
E GRUPA POLSKIE SKEADY NAWOZOWE

FORMULARZ ZAMOWIENIA NAGRODY
W PROGRAMIE PUNKTOWYM

I.DANE UCZESTNIKA

1.

2. Numer karty

Imie i nazwisko

II. LICZBA PUNKTOW ZGROMADZONYCH NA KONCIE PUNKTOWW
1.

2. Imie i nazwisko osoby dokomagej weryfikacji zgromadzonych punktéw na koncieastnika

ZAMAWIAM NAGRODY Z KATALOGU PROGRAMU

Lp.

Inne uwagi

Nazwa nagrody Nr w katalogu Liczba sztuk Wartdié punktowa | iar kolor)

alrlwINdE

V.

NAGRODE ODBIORE OSOB$CIE W PLACOWCE PARTNERA PROGRAMU
tak | | nie | |

V. KWITUJE ODBIOR ZAMOWIONEJ NAGRODY

Miejscowit i data czytelny podpis uczéstiprogramu

VI NAGRODE NALEZY DOSTARCZYC POD ADRES

Wypeint jezeli w punkcie IV zaznaczono ,hie”
IMie i NAZWISKO e e e e

MIEJSCOWBEE oot e

Ulica

1

2

3

4. Nrdomu
5. KOO i POCZIA e
6

Nr telefonu

Vil

Miejscowit i data czytelny podpis uczestnika paogu
ADNOTACJE PARTNERA PROGRAMU
1. Rejestracja w systemie prggja zaméwienia tak| | r-| |
2. Wydanie nagrody w placéwce partnera tak | | nie| |

Miejscowit i data piecgka firmowa czytelny podpis uczestnika peogu



