
 

 

 

KWESTIONARIUSZ KONTRAHENTA 
 

I. DANE FIRMY: 

1. Pełna nazwa firmy:  

 

2. Siedziba działalności gospodarczej:  

 

3. NIP:     4.  REGON: 

 

5. Nazwa organu rejestrowego:  

 

6. Data wpisu do rejestru (dd/mm/rrrr):  

 

7. Główny przedmiot działalności gospodarczej:  

 

II. DOSTAWA TOWARU: 

1. Adres dostawy towaru: 

 

2. Dane osoby odpowiedzialnej za zamówienia:  

 

Imię i nazwisko:  

 

Adres e-mail:  

 

Nr telefonu:  

 

III. ROZLICZENIA 

1. Waluta: 

 

2. Dane osoby odpowiedzialnej za rozliczenia: 

 

Imię i nazwisko:  

 

Adres e-mail:  

 

Nr telefonu:  

 
Uprzejmie prosimy o rzetelne wypełnienie niniejszego formularza i przesłanie go wraz z kopią dokumentów 

rejestrowych, na adres e-mail: biuro@cellpak.pl. 

Wypełniając niniejszy formularz, wyrażają Państwo zgodę na przetwarzanie danych osobowych na zasadach 

określonych w „INFORMACJI O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH”,  stanowiącej załącznik do niniejszego 

formularza.  

 

         _____________________ 

         osoba uprawniona  

do reprezentowania firmy  

mailto:biuro@cellpak.pl

