
Proszę wypełnić dużymi, drukowanymi literami. Wymagane pola są oznaczone *.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – KARTA STAŁEGO KLIENTA

Dane personalne *
Imiona:

Nazwisko:

Płeć Data urodzenia (rok – miesiąc – dzien)
 Kobieta Mężczyzna

Dane adresowe *
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

Dane kontaktowe
Email

Telefon komórkowy Telefon stacjonarny

Kartę proszę wysłać na adres: (proszę wypełnić, jeśli dane są inne niż w danych adresowych)
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb 
marketingowych firmy P.W. Polonia Transport Sp. z o.o., 22-400 Zamość, ul. Niepodległości 2 (zgodnie z ustawą 
z dnia 29.09.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883).

Zapoznałem się i akceptuję regulamin KARTY STAŁEGO KLIENTA.

Prosimy również o wypełnienie danych kontaktowych, które umożliwią łatwiejszy i szybszy kontakt.

miejscowość,  data własnoręczny podpis

Wypełnia agent
Numery biletów załączonych 
do wystawienia karty

1.

2.

3.

Nr biletu sprzedanego przy 
wypełnieniu formularza Pieczątka , data i podpis agenta

Wypełniony formularz proszę przesłać na fax nr 084-638 93 95,  a następnie przesłać z załączonymi biletami przy rozliczeniu miesięcznym.


