@ Vltaltu r KWESTIONARIUSZ AGENTA

organizacja imprez turystycznych

Petna nazwa biura:

Osoba odpowiedzialna za kontakt:

Adres / siedziba firmy:

Adres korespondencyjny:

Telefony:

Fax:

E-mail:

(agent wyraza zgode na otrzymywanie na podane
skrzynki e-mail ofert oraz informacji handlowych)

Strona www:

Dni i godziny pracy biura:

Numer identyfikacyjny podatnika VAT:

REGON:

Numer KRS / wpisu do rejestru
dziatalnosci gospodarczej:

Nazwa i siedziba banku prowadzacego
rachunek rozliczeniowy firmy:

Numer konta bankowego:

piecze¢ Agenta czytelny podpis osoby wypetniajacej

NiNI€JSZYM OSWIAACZAIM, Z€ ....eeiiiiiiiiiiiiiiee e (petna nazwa firmy)
= T | (=TSRSS
jest ptatnikiem podatku VAT od towarow i ustug. / nr identyfikacyjny NIP: ...,

Jednoczes$nie upowazniamy P.W. VITALTUR-COM do wystawiania faktur VAT bez podpisu odblorcy

pieczet i czytelny podpis

P. W. VITALTUR-COM . e-mail: biuro@yvitaltur.com.pl / obozy@1v.pl
ul. Kilinszczakéw 7/1, 64-915 Jastrowie www.vitaltur.com.pl NIP: 765-000-80-56, REGON: 570238020
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