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FORMULARZ ZAMÓWIENIA NAGRÓD
w
programie bonusowym „Klub Akmes”

Dane klienta
	Nazwa firmy
	

	Osoba kontaktowa
	

	Adres firmy
	

	Miejscowość i kod pocztowy
	

	NIP
	



Zamawiam następujące nagrody:
	Nazwa nagrody
	Kod produktu
	Ilość
	Liczba punktów
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	SUMA
	
	






(pieczątka firmowa)	                                                                                                                                                                      (data i podpis klienta)

Poniższy formularz prosimy przesłać na adres firmy z dopiskiem „Klub Akmes"

Wypełnia pracownik AKMES
Data wpływu:
Liczba zgromadzonych punktów:
Zadłużenie:
Decyzja o wydaniu nagrody:



AKMES 
ul. Grenadierów 13/U2, 04-052 Warszawa, Polska 
tel. 22 121 01 01, e-mail: akmes@akmes.pl    
www.akmes.pl 
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PRZYJACIEL TWOJEGO BIURA





