kupon zgtoszeniowy
Dane kontaktowe
Imie i Nazwisko:
Nazwa Firmy:
siedziba firmy:
nr telefonu:
adres e-mail:
[ Jestem zainteresowany przystapieniem do Klubu Instalatora Immerg

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celdw informacyjnych i marketingowych
przez Immergas Polska Sp. z 0.0. oraz na otrzymywanie korespondendji elektronicznej i tradycyjne).

podpis

www.immergas.com.pl
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