
FORMULARZ ZAMÓWIENIA – przedłużenie Umowy na kolejny okres promocyjny 12 miesięcy

DANE KLIENTA
Indywidualny numer Klienta ……………………………………
Imię …………………………………………………………………………………………………………………………...
Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………….
nr Pesel lub ……………………………………………………………………….…………………………………………
seria dowodu osobistego lub ……………………………………………………………………………………………...
seria i numer karty pobytu …………………………………………………………………..…………………………….
numer telefonu kontaktowego ………………………………………………………………..…………………………..

DODATKOWE DANE OSOBOWE WYMAGANE W PRZYPADKU REALIZACJI ZAMÓWIENIA NA ODLEGŁOŚĆ

potwierdzenie adresu zamieszkania lub pobytu
miejscowość ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
kod pocztowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
ulica …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
numer ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres e-mail ………………………………………………………………………………………….…………………….
nr tel. kontaktowego dla kuriera ………………………………………………………………….……………………

SPOSÓB ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA
ZAMAWIAM PRZEDŁUŻENIE UMOWY NA KOLEJNY 12 MIESIĘCZNY OKRES PROMOCYJNY W ZAKRESIE NASTĘPUJĄCYCH NUMERÓW ABONENCKICH

       NAZWA WYBRANEGO PLANU TARYFOWEGO      NUMER ABONENCKI      NR UMOWY UŻYCZENIA                  UWAGI DODATKOWE
1.)   ……………………………………………………………………       .……………………………..       ……………………….…………..       .….…….….….….……………………….…………..…
2.)   ……………………………………………………………………       .……………………………..       ……………………….…………..       .….…….….….….………………...………………..…
3.)   ……………………………………………………………………       .……………………………..       ……………………….…………..       .….…….….….….………………...………………..…

□ - osobiście w BOK Media Smart Group, 37-100 Łańcut, ul. Generała Bema 2 (od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00 – 16.00)

□ - przedłużenie Umowy na odległość (po wysłaniu zamówienia w formie elektronicznej na adres biuro@mediasmart.pl i opłaceniu otrzymanej   
     faktury za kolejny okres promocyjny 12 miesięcy)

□ - Akceptuję zgody marketingowe w zakresie                                                      □ - Akceptuję Klauzulę Informacyjną – ochrona danych osobowych
     wskazanych w formularzu danych osobowych

       Data …………….…….…….. r.                                                                                                                  ……………………….……………………….
                                                                                                                                                                                    czytelny podpis osoby zamawiającej


