
Załącznik 1 do Umowy Handlowej 
 
 

Informacje o Partnerze  
 

Pełna nazwa firmy:   

NIP:           REGON:                Data założenia firmy:  

Tel.:            Tel.:                                                  E-mail:  

Kod pocztowy:               Miejscowość:                       Woj.:  

Ul.:          Strona firmowa www:   

Bank wiodący:         Nr konta:  
 

Osoby do kontaktów handlowych, w tym do składania zamówień  w imieniu PARTNERA: *  

1. Imię i nazwisko:                                        Stanowisko:  

Tel:                  Tel.:                      E-mail 

2. Imię i nazwisko:                                        Stanowisko:  

Tel:                  Tel.:                      E-mail 

3. Imię i nazwisko:                                        Stanowisko:  

Tel:                  Tel.:                      E-mail 

4. Imię i nazwisko:                                        Stanowisko:  

Tel:                  Tel.:                      E-mail 

Osoby odpowiedzialne za zarządzanie użytkownikami w SYSTEMIE SPRZEDAŻY INTERNETOWEJ: *  

1. Imię i nazwisko:                                        Stanowisko:  

Tel:                  Tel.:                      E-mail:**  
(** WAŻNE! Adres e-mail musi być imienny) 

 

Osoby odpowiedzialne za sprawy finansowe i kontrolę płatności:          

1. Imię i nazwisko:                                        Stanowisko:  

Tel:                  Tel.:                      E-mail 

2. Imię i nazwisko:                                        Stanowisko:  

Tel:                  Tel.:                      E-mail 

Stały adres wysyłkowy: (inny niż adres siedziby firmy) 

1. Pełna nazwa odbiorcy:        Tel.:  

Adres dostawy:  
         Ulica i numer                                   Kod pocztowy                    Miejscowość 

E-mail:                                                                            Proszę dostarczyć fakturę razem z zamówieniem***  
                                             (*** jeśli TAK prosimy zaznaczyć x) 
 

Stwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym.  Zobowiązuję się do ich natychmiastowej weryfikacji w przypadku jakichkolwiek zmian mogących mieć wpływ 
na bezpieczeństwo zawieranych transakcji pod rygorem poniesienia przez PARTNERA pełnej odpowiedzialności za szkody wyrządzone z tego tytułu DOSTAWCY lub osobom 
trzecim. Dane osobowe będą przetwarzane przez DOSTAWCĘ z zachowaniem wymogów bezpieczeństwa określonych w Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych. 
 
 Pieczątka i podpisy osób upoważnionych do reprezentowania PARTNERA 

Miejscowość, data: 

* Informacje obowiązkowe 


