ADATBEKÉRŐ
KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰVEL KITÖLTENI!

Név/Cégnév:_________________________________________________________________
„Szedd magad” akció pontos helyszíne: ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Elérhetőség (tel. és/vagy e-mail cím):______________________________________________
___________________________________________________________________________
Bankkártya elfogadó hely: igen/nem (megfelelő aláhúzandó)
FruitVeB tagsággal rendelkezik-e: igen/nem (megfelelő aláhúzandó)




Dátum:_________________________________________






______________________________
                                                                                                                    Aláírás

