ZALACZNIK NR.1
\4
VICTORIA
VYNN

SALON
PARTNERSKI

Deklaracja przystapienia do Programu
,Salony Partnerskie Victoria Vynn”

J8, NIZEJ POAPISANY/ A .
deklaruje chec przystapienia do Programu pod nazwa

+VYNN GROUP - Program Salony Partnerskie Victoria Vynn"

[ ]Stacjonarny [ ] Mobilny

Prosimy o wypetnianie formularza drukowanymi literami
Dane podmiotu prowadzacego dziatalnos¢é gospodarczay
w zakresie swiadczenia ustug kosmetycznych

Nazwa firmy:

numer NIP:



Oswiadczam, iz
I. Jestem osoba uprawniong do reprezentacji
powyzej wskazanego Podmiotu, a wszelkie podane
oswiadczenia sg w petni zgodne z prawda.
ll. Zapoznatam(-em) sie z Regulaminem
Programu Partnerskiego oraz w petni akceptuje
jego postanowienia
(dostepny na www.victoriavynn.com/salonypartnerskie/);
I

. Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych
(nazwa, adres, telefon, e-mail)
na stronie www.victoriavynn.com/salonypartnerskie/
jako Partnera marki VICTORIA VYNN.

IV. Zobowiagzuje sie do:

e realizacji programu postanowien ,VYNN GROUP
— Program Salony Partnerskie Victoria Vynn”

e informowaniu Organizatora o wszelkich zmianach

danych informacji wskazanych powyzej.

Opcjonalnie

Wyrazam zgode na otrzymywanie

na podane dane kontaktowe, tj.

[ ]telefon,

[ ]adres poczty elektronicznej,

[ Jwszystkie powyzsze

informacji handlowych

oraz marketingowych wysytanych
przez Organizatora.

Oswiadczam, iz Zapoznatam(-em) sie
z Polityka Prywatnosci Organizatora
oraz w petni akceptuje jej postanowienia

(dostepna na www.victoriavynn.com);

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Podmiotu

Dane salonu do wpisu na www.victoriavynn.com:

[ ] Stacjonarny [ ] Mobilny

Nazwa salonu: ... Terytorium dziatania:

Adres: ulica, nr budynku, mieszkania, ...

kod pocztowy, miejscowosc:

telefon:

Deklaracje prosimy wysytaé e-mailem:

e-mail: salonypartnerskie@victoriavynn.com

IT'S ME

Dodatkowe informacje s3 udzielane
pod adresem Organizatora:
salonypartnerskie@victoriavynn.com
tel. 604 501 601

www.victoriavynn.com



