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PRIHLASl<A OD l(LUB 

Zákaznické číslo: 

Obchodní jméno a sídlo 

právnické osoby: 

(nebo organizační jednotky) 

I 

Jméno a bydliště fyzické osoby: 

Dodací adresa: 

Osoba oprávněná 

k převzetí zásilky: 

Tel.: 

Fax: 

IČ: 

DIČ: 

E-mail:

Souhlasím se zpracováním výše uvedených údajů společností OFFICEO s.r.o. 

Tento souhlas poskytuji na dobu neurčitou, po kterou budu účastníkem zákaznického programu OD l<lub. 

Podpis Razítko: 

s uvedením funkce: (u právnických os.)

Místo a datum: 

online.officeo.cz I odklubcz@officeo.cz I T: 800 154 322




