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KARTA AGENTA

PEŁNA NAZWA FIRMY


IMIĘ I NAZWISKO WŁAŚCICIELA


ADRES


NIP


REGON


FORMA PRAWNA

(KRS, wpis do ewidencji)


KONTO BANKOWE


TELEFON


FAX


E-MAIL

NR GG

WWW


OSOBA  ODPOWIEDZIALNA  

ZA KONTAKT


Prosimy o przesłanie wypełnionej Karty Agenta wraz z umową agencyjną oraz kopii do rejestru Handlowego lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

ZGODA NA OTRZYMYWANIE POCZTY ELEKRONICZNEJ

Wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert oraz wszelkiego rodzaju informacji, wysyłanych przez 

B.P. PRIMA TOUR z  siedzią w Kielcach przy ul. Staszica 1/205

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

   miejscowość, dnia                                                                           podpis i pieczęć firmowa

Biuro Podróży Prima Tour s.c.


ul. Staszica 1/205, 25-008 Kielce


tel/fax 041 344 53 29,  kom. 509 222 020


e-mail: biuro@primatour.pl


www.primatour.pl


REGON 260135098,   NIP 959 17 64 282








