Pristupna izjava

PEVEX PARTNER program

Ispunjava partner:

NZIV Il INIE | P O ZIMIE .

(trgovackog drustva, obrta, samostalne djelatnosti)

AAIreSa: , Mjesto i postanski broj: . ,
NSl . s OB ,
MB (MBG): o s Mobitelr ,
TelefON: e s BMail e ,
[ME i PrEZIME OVIASTENE OSODE: ... .

(trgovackog drustva, obrta, samostalne djelatnosti)

Zelimizdavanje 1 2 3 4 5 PEVEX PARTNER kartica.

(zaokruziti)

Odabrani broj kartica biti ¢e dostavljen na adresu partnera.

Potpisom Pristupne izjave korisnik pristaje na Pravila PEVEX PARTNER programa pod uvjetima iz tih Pravila
i s kojima je upoznat.

PEVEX d.d., .o godine.

Za KorisniKa o



