
OKABLUJ SĄSIADA

POLECAJĄCY:
Imię i nazwisko: ID:

Adres zamieszkania: Tel.

POLECANY:
Imię i nazwisko:

Adres zamieszkania: Tel.

1.Proszę o przyznanie promocyjnych warunków zgodnie z regulaminem promocji
„Okabluj sąsiada”.

2.Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszej promocji oraz w pełni je
akceptuję.

…………………………… ……………………………..

Podpis Klienta polecającego Podpis Klienta poleconego


