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FORMULARZ  ZAMOWIENIA NAGRODY

W PROGRAMIE PUNKTOWYM

I.DANE UCZESTNIKA

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
2. Numer karty      ……………..………………………………………………………………..

II. LICZBA PUNKTÓW ZGROMADZONYCH NA KONCIE PUNKTOWYM

1.  …………………………………..

2. Imię i nazwisko osoby dokonującej weryfikacji zgromadzonych punktów na koncie uczestnika

………………………………………………………………………

III. ZAMAWIAM NAGRODY Z KATALOGU PROGRAMU

	Lp.
	Nazwa nagrody
	Nr w katalogu
	Liczba sztuk
	Wartość punktowa
	Inne uwagi (rozmiar, kolor)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


IV. NAGRODĘ ODBIORE OSOBIŚCIE W PLACÓWCE PARTNERA PROGRAMU
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tak                       nie

V. KWITUJĘ ODBIÓR ZAMÓWIONEJ NAGRODY

……………………………………


                                                       …………..……………………………

                  Miejscowość i data

          




    czytelny podpis uczestnika programu

VI NAGRODĘ NALEŻY DOSTARCZYĆ POD ADRES

     Wypełnić jeżeli w punkcie IV zaznaczono „nie”

1. Imię i nazwisko
…………………………………………………….

2. Miejscowość
……………………………………………………. 

3. Ulica 
.……………………………………………………
4. Nr domu
.……………………………………………………

5. Kod i  poczta
.……………………………………………………

6. Nr telefonu
…………………………………………………….

          …………………………………


                                                        ………..………………..………………
                  Miejscowość i data






      czytelny podpis uczestnika programu
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VII ADNOTACJE PARTNERA PROGRAMU
1. Rejestracja w systemie przyjęcia zamówienia        tak                       nie
2.  Wydanie nagrody w placówce partnera                 tak                       nie
          …………………………………

                                                                          ..….…....………………………………
                  Miejscowość i data


       pieczątka firmowa

      czytelny podpis uczestnika programu
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