
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

PODEJMUJEMY CHĘD UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ZBIÓRKI PUSTYCH TUSZY, TONERÓW I 

ZUŻYTYCH TELEFONÓW . 

WYRAŻAMY ZGODĘ NA PRZESŁANIE, POTRZEBNYCH NAM DO ZBIÓRKI KOMPONENÓW, 

MATERIAŁÓW NA ADRES NASZEJ PLACÓWKI: 

 

NAZWA......................................................................................................... 

ULICA............................................................................................................. 

KOD POCZTOWY ,MIASTO............................................................................ 

WOJEWÓDZTWO.......................................................................................... 

 

OSOBA KONTAKTOWA: 

IMIĘ I NAZWISKO: .......................................................................................... 

TELEFON KONTAKTOWY: ............................................................................... 

ADRES E-MAIL: .............................................................................................. 

      

PODPIS/PIECZĄTKA: .......................................................................................  

DATA .............................................................................................................. 
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