FORMULARZ ZAMOWIENIA PLAKIETKI
CRIT'AIR

Imie

Nazwisko /Firma

Ulica, nr domu, mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

NIP

Telefon

*Prosimy rowniez o dostarczenie kopii dowodu (max 200kb) na adres e- mail
: obsluga.sklep@pzm.pl
Informacja o pojezdzie

Marka

Nr rejestracyjny

Model/typ

Rodzaj silnika ( benzyna, diesel)*
*prosimy o wpisanie wfasciwego

Data pierwszej rejestracji pojazdu

Rok produkcji

Akceptuje warunki zakupu i dostarczenia
plakietki Podpis Klienta:

*FORMULARZ DLA KAZDEGO POJAZDU OSOBNO !
Oswiadczam, ze podpisujac niniejszy Formularz podaje dane osobowe oraz pojazdu dobrowolnie i

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZM Travel Sp. z 0.0. w celu
realizacji ustugi zgodnie z obowigzujgcymi zasadami wydanie oraz zasadami okreslonymi w Informacji
o przetwarzaniu danych osobowych.



