e europ

assistance. p ORMULARZ ZGLOSZENIOWY -Uslugodawca HOME Assistance

Nazwa firmy:

Wiasciciel/Dyrektor:

Adres (ulica, miejscowosd)

Kod pocztowy miasto: Wojewddztwo :

Rok rozpoczecia dziatalnosci

IloSc pracownikéw :

Certyfikaty/licencje zawodowe :

Numer ewid. dziatalnici gosp:

Godziny otwarcia firmy:

Gléwny numer telefonu: Nr telefonu 24h:

Fax:

Email:

Strona www:

Dyspozycyjndé¢ 24h: 0 TAK 4 NIE

Nr konta bankowego:

Nazwa i adres banku:

Ubezpieczenie OC: | Wysokos§¢ ubez ‘

Nazwa towarzystwa ubezp.

REGON NIP:
Platnik podatku VAT U TAK U NIE
Aparat cyfrowy d TAK d NIE

ZAKRES swiadczonych USLUG:

Prosimy o zaznaczenie rodzaju ustug, ktore jestescie Panstwo gotowi swiadczy¢ kazdorazowo na nasze
zlecenie (24h/dobe badz w okreslonych godzinach):

USLUGA Godz USLUGA Godz USLUGA godz
-Slusarska -Szklarska -dekarska
-hydrauliczna informatyczna -naprawa RTV

AGD
-elektryczna -0goélno- -Uproszczona
budowlana - likwidacja
parkieciarz, szkod
malarz, murarz, majatkowych
stolarz, glazurnik Digital
Reporting

Europ Assistance Polska Sp z 0.0. ¢ Dziat Operacyjny ¢ Zesp6t Rozwoju Sieci
ul. Wotoska 5, budynek TAURUS, 02-675 Warszaw o Tel. : (+48) 22 205 50 10 e Fax : (+48) 22 205 50 11 erozwojsieci@europ-assistance.pl
-www.eurog-assistance.gl
Whisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem
KRS: 0000034499 Numer NIP: 525-10-32-299 Kapitat zaktadowy: 1 000 000 PLN



