# FAKRO

Formularz zaméwienia nagrody Wie!

Dane firmy dystrybucyjnej

azwa firmy dystrybucyjnej

Adres — ulica, numer domu/lokalu

Kod pocztowy—miejscowosc

Dane uczestnika

[mie Tnazwisko — Stanowisko

Adres — ulica, numer domu/lokalu Kod pocztowy — miejscowos¢
|

Tel. kontaktowy Czytelny podpis Uczestnika
Wybrane nagrody

l.p. | Numer nagrody | Nazwa nagrody llos¢ Punkty
1

2

3

4

5

6

Razem:

Miejscowos¢, data

Prosimy wysta¢ Formularz zamoéwienia nagrody poczta na adres: FAKRO sp. z 0.0, ul. Wegierska 144a, 33-
300 Nowy Sacz, lub przekazac¢ Doradcy Technicznemu FAKRO.



