
ZAŁĄCZNIK NR 1
Formularz rejestracji Wykonawcy
Program lojalnościowy STYROPOINTS

1. Dane Uczestnika (Wykonawcy/Konsumenta):

Imię i nazwisko: ___________________________________________________

Firma / NIP: ______________________________________________________

Telefon: _________________________ E-mail: _________________________

2. Dane Hurtowni zgłaszającej:

Nazwa Hurtowni: _________________________________________________

Osoba zgłaszająca: ________________________________________________

Telefon / e-mail: __________________________________________________

3. Zgoda na udział w Programie:

Oświadczam, że chcę przystąpić do Programu STYROPOINTS organizowanego przez MP-Alamentti Sp. z o.o.

Potwierdzam znajomość regulaminu i jego akceptację.

Podpis Uczestnika: ____________________________ Data: ____________

4. Zgoda na weryfikację zakupów:

Wyrażam zgodę na przekazywanie przez Hurtownię do Organizatora informacji o moich zakupach styropianu JUSTYR.

Podpis Uczestnika: _____________________________

5. Zgoda RODO:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez MP-Alamentti Sp. z o.o. w celu obsługi Programu.

Podpis Uczestnika: _____________________________

6. Potwierdzenie Hurtowni:

Podpis przedstawiciela Hurtowni: _____________________________ Data: ____________



ZAŁĄCZNIK NR 2
Potwierdzenie odbioru nagrody

Program lojalnościowy STYROPOINTS

1. Dane Uczestnika (Wykonawcy/Konsumenta)

Imię i nazwisko osoby odbierającej nagrodę: _________________________________

Firma (nazwa): _____________________________________________________________

NIP: ______________________________

Telefon / e-mail: ___________________________________________________________

2. Dane Hurtowni Partnerskiej

Nazwa Hurtowni: ___________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________

Osoba wydająca nagrodę: ____________________________________________________

3. Dane nagrody

Nazwa nagrody: _____________________________________________________________

Liczba wykorzystanych punktów STYROPOINTS: ________________________________

4. Oświadczenie o odbiorze nagrody

Oświadczam, że w dniu _____________________ odebrałem/-am wskazaną powyżej nagrodę w ramach programu lojalnościowego

STYROPOINTS organizowanego przezMP-Alamentti Sp. z o.o.

Potwierdzam, że:

 nagroda została wydana mi w stanie kompletnym i bez uszkodzeń,

 nie wnoszę zastrzeżeń co do jej rodzaju i stanu technicznego,

 przyjmuję do wiadomości, że nagroda nie podlega wymianie na gotówkę ani zwrotowi.

5. Podpisy

Uczestnik (Wykonawca/Konsument):

Imię i nazwisko: __________________________________________

Podpis: __________________________________________

Data: ______________________

Hurtownia Partnerska:

Imię i nazwisko osoby wydającej nagrodę: _________________________________

Stanowisko: _______________________________________________________________

Podpis i pieczęć Hurtowni: _________________________________________________

Data: ______________________

6. Informacja dla Hurtowni:Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać do Organizatora (MP-Alamentti Sp. z o.o.) w formie

skanu lub zdjęcia drogą mailową w terminie do 3 dni roboczych od wydania nagrody.


	ZAŁĄCZNIK NR 1
	Formularz rejestracji Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK NR 2

