ZGLOSZENIE DO SPRZEDAZY PREMIOWEJ
,»JUBILEUSZOWA KONCENTRACJA MOCY”

1. Nazwa Punktu Sprzedazy Detalicznej bioracego udziat w Sprzedazy Premiowej:

Osoba zgtaszajaca .......cocvvvveviiiiii
Numer Identyfikacyjny w Programie Victor .................

2. Dane Teleadresowe Punktu Sprzedazy Detalicznej do wystawienia Faktury VAT:

NazZWa fifMY .o
UL e

Kod/Miasto ....cuviviieiiii e

3. Dokument zakupu pakietu/pakietow DUZY i/lub SREDNI i/luo MALY

Pakiet DUZY

Faktura VAT Nr ...
Data zakupu .......c.ccoveviiiiiiieiiiieene
Data ptatnosci .........cccovveivncnnnne.
Dystrybutor ........cocoviiiiiin

Wybrany Przedmiot Sprzedazy Premiowej:

Pakiet SREDNI

Faktura VAT nr ..o
Data zakupu .......c.ccovviiiiiiiieiiieene
Data ptatnosci .........cccovveieninnnne.
Dystrybutor .........ocoooiiiiiin

Wybrany Przedmiot Sprzedazy Premiowej:

Pakiet MALY

Faktura VAT nr ..o
Data zakupu .........ccoovviiiiiiiiiineene
Data ptatnosci ..........cceveeveiiennnee.
Dystrybutor ........cccovvviiiiiin

Wybrany Przedmiot Sprzedazy Premiowej:

4. Adres dostawy Przedmiotu Sprzedazy Premiowej:

Nazwa Firmy.... oo
Ul e
Kod pocztowy/Miasto ........cceeviiiiiiiiiiiiiiccee
Telefon kontaktowy .........ccoviiiiiiias

Faktura VAT Nr ..o
Data zakupu ........ccvvvvviiiieeiiieees
Data pfatnosci .........cooceeevveieniinnns
Dystrybutor ........cocoviiieiiie,
lub D2* Ilub D3*

Faktura VAT Nr ...
Data zakupu .........coevieiiiieeiiieees
Data pfatnosci .........coeceeivieieniinnns
Dystrybutor ........cccoviiiiiiiiiiinian,
lub S2* Ilub 83*

Faktura VAT Nr ...
Data zakupu .......ccocoeeeiciiinieciieennn
Data pfatnosci .......cooovveveiveiniinnns
Dystrybutor ........ccoeeveiiiiinian,
lub M2* [ub M3*lub M4* (* zakres| swéj wybor)

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru przedmiotu sprzedazy PremioWe]........c.vuveiiiiiiiiiiiii e

5. Pytanie - odpowiedz dobrowolna.

W jaki sposdb uzyskates informacje o Sprzedazy Premiowej ,,JUBILEUSZOWA KONCENTRACJA MOCY”

Wypetnia EXIDE S.A.

6. Przyjmujacy zlecenie/Weryfikacja: data opis



