MNeLco.....

FORMULARZ REJESTRACYNY DO SYSTEMU ZAMOWIEN MELACO ,,MOS”
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[ prosimy o przestanie aktualnych dokumentéw KRS lub Zaswiadczenie o dziatalnosci, NIP, REGON]

Osoba odpowiedzielna za zakupy w Systemie ,MOS”:
Imie i NazwisSKO ..........ceeviiiiiiiiiiiieeeeee,

StanoOWiISKO .......eeeviviiiiiiiieiiieiiiiiiis

Nrtel. kom. ...

E-MaAIlT e

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulaminem korzystania z systemu MOS
Melaco” i zostatem wyznaczony przez upowazniong osobg do sktadania zamdwien
oraz kontaktow z firmg MELACO.

podpis upowazniajgcego podpis osoby kontaktowej

Wype’mia MELACO [dane zostang przestane na nr tel. komérkowego podany powyzej]:
LOGIN: oo

Hasto: ..., Data nadania uprawnien: ............ccccceeeveveeiveeennnnnnns
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