FORMULARZ STALEKS
ZAMOWIENIA SERVICE

przelew tradycyjny za pobraniem

IMIE/NAZWISKO:
TELEFON:
E-MAIL:

NIP:

ZGADZAM SIE NA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

NAZWA (np. cazki) ILOSC

WYStAC Z POWROTEM NA ADRES KURIEREM

KOD POCZTOWY MIASTO
ULICA, NR DOMU, LOKALU

WYSLAC Z POWROTEM NA PACZKOMAT INPOST
KOD PACZKOMATU INPOST

*w przypadku ptatnosci za pobraniem wysytka na paczkomat nie jest dostepna

NOTATKI




