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FORMULARZ REJESTRACYJNY

Prosimy o wypetnienie formularza rejestracyjnego do Programu Lojalno$ciowego IMP EVENT Sp. z 0.0.
o0 nazwie "Weekend SPA".

Szczegdtowy regulamin programu znajduje sie na stronie http://impevent.pl/blog/promocja.

DANE UCZESTNIKA
Imie i nazwisko:
Stanowisko:

E-mail: Tel.: Fax:

DANE FIRMY
Nazwa firmy:
Miejscowosc: Ulica: Nr:

Kod pocztowy:

INFORMACJE NT. PLANOWANEGO WYDARZENIA (opcjonalnie)
Planowany termin wydarzenia:

Preferowane miejsce, region:

Rodzaj wydarzenia:

Czas tfrwania imprezy:

llo$¢ uczestnikow:

Rodzaj powigzan uczestnikéw z firma:

Dodatkowy komentarz:

PRZEWIDYWANY BUDZET NETTO (opcjonalnie)
Na grupe: Na osobe:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez IMP EVENT Sp. z 0.0. (zgodnie z ustawqg z dnia 29.08.1997 r.
o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Kliknij, aby wysta¢ formularz
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