Whiosek o wydanie i uzywanie Kart Flotowych

Dane dotyczace Klienta Transoil Partner Card

Petna nazwa firmy
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Ulica Nr domu Nr lokalu
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Telefon/fax Nr NIP
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Nr REGON Nr KRS lub CEIDG
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Adres Korespondencyjny

Kod pocztowy Miejscowosé
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Osoba do kontaktu

Imie i nazwisko Funkcja
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E-mail Telefon
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Osoba odpowiedzialna za administrowanie portalem www

Imieg i nazwisko
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Miesieczna deklaracja zuzycia paliwa
Prosimy o mozliwie doktadne okreslenie wielko$ci zuzycia paliw w ciggu miesigca.

Zadeklarowana wielkos¢ jest wigzgca przy ustaleniu rabatu,formy i kwoty zabezpieczenia
oraz kwoty kredytu kupieckiego.
Minimalna ilo$¢ zakupu paliwa w ciggu miesigca: 500L

Deklaracja zuzycia paliwa(wlitrach):

» Na wszystkich stacjach Transoil

Benzyna ON Gaz(LPG)

llo$¢ zamawianych kart: szt.

korespondencja pocztowa
odbior wtasny w Biurze Obstugi Klienta

odbioér wiasny na wybranej stacji Transoil

Wybrany sposéb doreczenia kart i kodéw PIN

(wskazaé¢ wybrang stacje)

Wybrana forma wspétpracy w zakresie umowy sprzedazy na stacjach paliw

-z zabezpieczeniem(karta z limitem kredytowym)
gwarancja bankowa

ubezpieczenie

- bez zabezpieczenia(karta tzw.przedptacona)

Dprzed ptata
D gotéwka

Data Pieczec¢ i podpis
*w przypadku wybrania opcji ubezpieczenia- prosimy o wypetnienie i podpisanie zataczonego o$wiadczenia

OSWIADCZENIE
Ja Nizej podpiSaNY/a, .......ccccecriiiiiirieieiee e , wystepujac w imieniu wtasnym/spotKi...........ccoceviiiiiiiiiiniiiiis wyrazam zgode
na zweryfikowanie formy przez ubezpieczyciela,celem objgcia transakcji,wynikajgcych z umowy sprzedazy na stacjach paliw,ubezpieczeniem
krétkoterminowych naleznosci kredytowych do kwoty .........c.ccccceenneee.

W tym celu przesytam w zatgczeniu kopie PIT(CIT) za ostatni rok podatkowy.

Czytelny podpis



