Informacja o Partnerze (zatagcznik do umowy handlowej)
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Osoby do kontaktéw handlowych, w tym do sktadania zamoéwien w imieniu PARTNERA:
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Osoby odpowiedzialne za sprawy finansowe i kontrole ptatnosci:
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Osoby odpowiedzialne za zarzadzanie uzytkownikami w SYSTEMIE SPRZEDAZY INTERNETOWEJ:
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Adresy wysytkowe:

R |1 4 Y- PPt
telr Ltel faX: i e-mail:
kod: ....ceuvnnnnen MIEJSCOWOSCE: enenieiiiiitieet ettt e e eaeenas UL e
B \\F- ¥4 - T PSS
tel: Jtelr fax: i e-mail: coooviiiiiiin s
kod: ..cveviennnns MIEJSCOWOSC: wuvniriinitiinee i eeieee e aieeeeans o Ul et e

Stwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do ich natychmiastowej weryfikacji w przypadku
jakichkolwiek zmian mogacych mie¢ wptyw na bezpieczenstwo zawieranych transakcji pod rygorem poniesienia przez PARTNERA
petnej odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone z tego tytutu DOSTAWCY lub osobom trzecim.

Dane osobowe beda przetwarzane przez DOSTAWCE z zachowaniem wymogow bezpieczenstwa okreslonych w Ustawie z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

DOTYCZY PLATNIKOW VAT (prosimy skreéli¢ tres¢ akapitu, jezeli nie sktadacie Parnistwo tego o$wiadczenia)

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z warunkami Umowy i Zze podane przez mnie informacje sq zgodne ze stanem aktualnym. Jako
pfatnik podatku VAT na podstawie art. 9 Ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towardw i ustug oraz podatku akcyzowym
(Dz.U. Nr 11 poz. 50) upowazniam firme¢ INCOM S.A. (DOSTAWCE) do wystawiania faktur VAT bez podpisu PARTNERA (odbiorcy).
Potwierdzam to wtasnorecznym podpisem.

IMIONA, NAZWISKA, FUNKCIA OSOB UPOWAZNIONYCH:

MiI€JSCOWOSE......veveveeireiiireesieesieeseiee s e e s e DA cevv e, Pieczatka i podpisy os6b upowaznionych
do reprezentowania PARTNERA

Prosimy o dotaczenie aktualnego wyciagu z RHB lub KRS (umowy spétki lub wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej) oraz kopii dokumentow NIP i REGON

Wypeinia INCOM S.A. :

Kredyt kontroler:

Handlowiec prowadzacy:
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