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OSWIADCZENIE KLIENTA O WYRAZENIU ZGODY NA ZMIANE CENNIKA ZA POMOCA
SRODKA BEZPOSREDNIEGO POROZUMIENIA SIE NA ODLEGLOSC

I. DANE KLIENTA

Imig i nazwisko

1. OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na zmiane Cennika za pomocg $rodka bezposredniego porozumiewania sie na odlegtosé: D TAK D NIE

Klient (czytelny podpis)

Data (dd-mm-rrrr)
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