Y¢ Vindexus ZGODA

(Miejscowos¢ i data)

Numer sprawy:

DANE KLIENTA

Imie i Nazwisko
Numer PESEL
Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

ZGODA NA KONTAKT DROGA ELEKTRONICZNA

Ja nizej podpisany, wyrazam zgode na kontakt oraz przekazywanie informacji dotyczacych mojego zadtuzenia, za

posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem e-mail:

(adres poczty elektronicznej)

(podpis)
Gietda Praw Majatkowych (22) 740 26 50 NIP 5261022345 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
,Vindexus” S.A. kontakt@gpm-vindexus.pl KRS 0000057576 XIV Wydziat Gospodarczy

ul. Serocka 3 lok. B 2, 04-333 Warszawa REGON 550386189 Kapitat: 1170 000,00 zt - wptacony w catosci



