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ZGŁOSZENIE PUNKTU PARTNERSKIEGO

NAZWA FIRMY

_______________________________________________

OSOBA DO KONTAKTU

_______________________________________________

ADRES

MIEJSCOWOŚĆ___________________________________

ULICA I NUMER__________________________________________ KOD _______________


 
 
 


TELEFON/FAX______________________________ GODZ. PRACY BIUR ________________

E-MAIL__________________________________ www._____________________________

 
 
 





Informacje niezbędne do wystawienia pełnomocnictwa



IMIĘ I NAZWISKO
 
 
 


SERIA I NUMER DOW. OS.
 
 
 


ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA
 
 
 


Do zgłoszenia prosimy dołączyć:





1. Xero Wpisu do Ewid. Działalności Gosp. lub KRS




2. Xero Regon





3. Xero NIP

4. Xero dowodu osobistego

5. Xero Umowy Spółki, jeżeli taka funkcjonuje

6. Oświadczenie dotyczące podatku VAT





7. Dwa zdjęcia biura (zewnątrz i wewnątrz)




WAŻNE!






Obowiązkowym wyposażeniem Punktu Partnerskiego jest komputer z dostępem do internetu.

Oświadczenie o zachowaniu poufności:

W związku z zamiarem przystąpienia do Programu Partnerskiego ARS – on line i podpisaniem stosownej Umowy Partnerskiej, niniejszym oświadczam, iż zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z przystąpieniem do Programu, w tym w szczególności w związku z treścią dokumentów informujących o Programie Partnerskim ARS – on line.


Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133  poz 833, kandydat na Partnera wyraża zgodę na umieszczenie jego danych osobowych w zbiorze danych Kancelarii ARS Suchożebrski oraz przetwarzanie ich w celu przygotowania ewentualnych umów o współpracy oraz w celach statystycznych i marketingowych. Kancelarii ARS Suchożebrski zapewnia ochronę danych osobowych kandydata, który ma prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.



Ewentualne pytania prosimy kierować pod. (25) 633 41 33 lub biuro@arss.pl


                                                                            ...................................................




        Data i podpis Kandydata

Oryginał prosimy wypełnić i przesłać na adres kancelarii razem z umową współpracy.

Kancelaria ARS Suchożebrski

08-110 Siedlce, ul. Asłanowicza 33/3   tel/fax. (025) 633 41 33 lub 600051105

biuro@arss.pl       www.arss.pl
NIP 821 117 36 58 
REGON 710280493


