BSL

member of TH GROUP

Formularz przystapienia do programu ,,BSL BONUS”

Niniejszym zgtaszam che¢ udziatu w programie sprzedazy premiowej ,BSL BONUS”:

|:| Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg*

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer mieszkania

Kod Miasto

Wojewoédztwo

Numer telefonu +48

Adres e-mail

Nazwa firmy

NIP

Adres firmy

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu Programu ,BSL BONUS” i akceptuje tres¢ jego postanowien. Powyzsze
dane s3 aktualne i zgodne ze stanem rzeczywistym oraz zobowigzuje sie do ich aktualizacji w razie zmiany w trakcie trwania
Programu.

Czytelny podpis uczestnika

*- Zgodnie z regulaminem, program skierowany jest do wtascicieli firm

BSL Truck Sp. z o.0.
Ul. Przejazdowa 17
96-321 Zabia Wola
www.bsltruck.pl



