KARTA UCZESTNICTWA 

Pełna nazwa firmy:…………………………………………………………………………………………………..

Osoba/osoby reprezentująca firmę w programie:………………………………………………………

Adres firmy:……………………………………………………………………………………………………………..

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………………

Kanał zakupu Original Danziger Goldwasser:

□Toorank Polska S.A.           □ Inny /jeśli tak jaki………………………………../
Jak dowiedzieliście się Państwo o programie „Ambasador marki”

□ ze strony www.goldwasser.com.pl   □ Od przedstawiciela handlowego Toorank Polska S.A.

□ Inne /jeśli tak, proszę podać źródło:………………………………………………/
