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® 

Twoje dane 

Imię 

Nazwisko 

Fim1a 
(opcjonalnie) 

Email 

Ulica 

Nr domu/lok. 

Kodpoatowy 

Miasto 

Telefon 

Nazwa produktu 

1 

2 

3 

4 

s 

Mam dodatkowe uwagi □ 

Forma dostawy 

[WYMAGANE] ZGODA E-FAKrURA 

Wyrażam zgodę na wystawienie i przesyłąniefaktury w formie 
elektronicznej 

e-faktura

doradzamy ► dobieramy ► dostarczamy

Inny adres dostawy 

Imię 

Nazwisko 

Fim1a 
(opcjonalnie) 

Ulica 

Nr domu/lok. 

Kodpoatowy 

Miasto 

Telefon 

□ 

□ Chcę otrzymywać fakturę VAT 

Nazwa 

Ulica 

Nr domu/lok. 

Kodpoatowy 

Miasto 

NIP 

Indeks (kod) części Ilość 

Forma płatności 

[WYMAGANE] ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
administratora danych KJL Poland Krzysztof Romaniuk z siedzibą przy 
ul. S.B. Lindego 12/13 

[WYMAGANE] REGUIAMIN 

Zapoznałem się z Regulaminem Serwisu i akceptuję jego treść 

Podanie danych osobowych oznaaonych jako wymagane jest dobrowolne 
jednak konieczne w celu Rejestracji w serwisie internetowym oraz w celu 
realizacji Zamówień. Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym 
z KJL POLAND KRZYSZTOF ROMANIUK w celu realizacji zamówień ( np.: kuńerzy ). 
Administratorem danych osobowych jest KJL POLAND KRZYSZTOF ROMANIUK 
(wlaścicel marki Klinika AGD.pl) z siedzibą przy ul. S.B. lindego 12/13, 01-954 Warszawa. 
Pzrysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich poprawienia. 

□ 

Cena/szt. 

□ 

□ 

Wypełnia sklep: NR. ZAM . ••..••..••..•••.•••.•••..••..••. KWOTA W PŁACONA: .•••.•••.•••..••..••..••..•••.•••.• 
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