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KARTA STALEGO KLIENTA - FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DANE PERSONALNE*

IMIONA

NAZWISKO

DATA URODZENIA (dzieri — miesiqc - rok) SERIA | NR DOKUMENTU TOZSAMOSCI

DANE ADRESOWE*

ULICA NR DOMU NR LOKALU

| | L]
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

| | | |
TELEFON E-MAIL

DANE DO WYSYLKI (prosze wypetnic jesli adres jest inny niz podany w danych adresowych)

ULICA NR DOMU NR LOKALU

o L]

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSCE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym na potrzeby
marketingowe firmy BUT ,Zak Tourist” Sp. z 0.0., ul. Rybacka 2, 16-300 Augustéw (zgodnie z ustawg z dnia 29.09.1997 o
Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

Zapoznatem sie i akceptuje regulamin KARTY STALEGO KLIENTA .

miejscowos¢, data wtasnoreczny podpis

Wypelnia AGENT

NR biletéw zatgczonych do wystawienia karty

1 9

2 10

3 11

4 12

5 13

6 14

7 15

8 Pieczatka, data i podpis AGENTA
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