
Firma (vyplní stavební spole čnosti):

Kontaktní osoba:

Ulice:

Město:

PSČ: Telefon:

Email:           Skupina zákazníka:

                   Číslo karty VP:
                      (vyplňuje TRADIX)      

 

Datum:

Registra ční formulá ř - Věrnostní program

Podpis účastníka věrnostního programu

…tradi ční dodavatel stavebních materiál ů

Řádně jsem se seznámil(a) a souhlasím s podmínkami věrnostního programu 

Podpis zástupce TRADIXu


