OKABLUJ SASIADA

POLECAJACY:

Imie i nazwisko: ID:
Adres zamieszkania: Tel.
POLECANY:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania: Tel.

1.Prosze o przyznanie promocyjnych warunkéw zgodnie z regulaminem promoc;ji
,Okabluj sgsiada”.

2.0swiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami niniejszej promocji oraz w petni je
akceptuje.

Podpis Klienta polecajgcego Podpis Klienta poleconego



