AV VIRSAL ozl

FORMULARZ KONTAKTOWY

Dane firmy do nawigzania wsp&tpracy B2B

Dane firmy

Branza

Osoba odpowiedzialna za ptatnosci
Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres dostarczenia faktury
Przesytka faktury Poczta E-faktura
NIP

KRS

REGON

Termin przelewu (wypetnia Virsal)

Uwagi

Data wypetnienia

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej

Administratorem danych osobowych jest Virsal Poland Sp. z 0.0. Dane podane w formularzu przetwarzamy wytgcznie w celu udzielenia
odpowiedzi na zapytanie oraz realizacji zgtoszenia, zgodnie z Polityka Prywatnosci.

VIRSAL POLAND SP. Z O.0. . NIP PL 973-101-55-87 . ul. Piwna 4a, 65-001 Zielona Goéra . biuro@virsal.pl
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