
FORMULARZ REJESTRACJI KLIENTA (nowy / zmiana*)
  
  Pełna nazwa Wnioskodawcy:     .......................................................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................

  Adres siedziby/oddziału:

  Ulica  ...................................................................................................... 

  Miasto: ............................................................ Kod: ..............................

  Województwo: .............................................   Oddziały: TAK    NIE (***)

  Główny  adres email:    ........................................................................

  Adres strony WWW:     ........................................................................

  Numer umowy Partner:  ..................................... (jeśli była podpisywana)
 

 Domyślny adres dostaw:

     Ulica     .........................................................................................................   

     Miasto:  ...................... ........................................  Kod: ..............................

     Województwo: .......................................  Tel. .............................................

 
 Preferowany sposób dostawy:

       Kurier:  ............................................................     Odbiór własny
     
      Inny (jaki?)  ....................................................................................

 Numery telefonu:

  1 ....................................   2 .............................................

 Numer bramki/telefonu GSM:

 1 .........................................   

 Numer faksu:

 1 .........................................................
 NIP:  

 ......................................     

 REGON:  

 ......................................

 KRS:  

 ......................................

 Data rozpocz. działalności: 

 ...............................

 Forma prawna:

 ...............................
 Nazwy banków obsługujących oraz numery kont bankowych:

  1  ..........................................................            .......................................................................................................................................................................
 Dane osób upoważnionych do kontaktów z P.H.ELMAT:

 Dane oddziału (jeśli występuje)   1 ............................................  2 .........................................  3..........................................   4 ....................................

 Imię i Nazwisko:

 Seria i numer dow. tożsamości:

 Stanowisko:

 Dział w  firmie:

 Telefon 1 (GSM):

 Telefon 2 (stacjonarny):

 Adres email:

 Upoważnienie do:   TAK    NIE   TAK   NIE   TAK   NIE   TAK   NIE
  - podpisywania i odbioru faktury         
- skład. zamówień/odbioru towaru         

    - dostępu do systemu VCENTER         
 Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za regulowanie zobowiązań wobec P.H. ELMAT Sp. z o.o.

  Imie i nazwisko  ................................................................................... Telefon  ..................................................  Email: ........................................................
 Typ firmy : 
   integrator     instalator    ISP/WISP (dostawca Internetu)   TV kablowa   Firma handlowa    Projektant/ biuro projektowe

  Inny (jaki?...........................................................)
 Branża firmy:   
  Przemysł, kopalnie, produkcja    
  Automatyka przemysłowa
  Monitoring, alarmy, zabezpieczenia
  Budownictwo
  Wodociągi, gaz, ciepłownictwo
  Elektroenergetyka/elektroinstalatorstwo
  Telekomunikacja

 
  Konsulting, projektowanie
  Reklama, media, gazety, 
  Jednostki samorządowe
  Jednostki rządowe
  Usługi finansowe, bankowość 
  Usługi hotelarskie, gastronomiczne 
  Służba zdrowia, szpitale
    Handel hurtowy, dystrybucja 

 
  Szkolnictwo 
  Szkolenia
  TV Kablowe 
  Operatorzy telekomunikacyjni 
  Spedycja, transport 
  Ubezpieczenia 
  Rolnictwo 
  Inne (jaka? .................................................)

 Szczególnie interesuję nas oferta na:
  Elektroenergetyka   Światłowody, patchcordy   Sieciowe urządzenia aktywne    Wireless (WLAN)   Szafy teleinformatyczne

  Okablowanie strukturalne       Rozwiązania dla Miejskich Sieci Światłowodowych (airTrack, MetroJET, sieci FTTH)
 O ofercie P.H. ELMAT dowiedziałem się z:
  Jestem stałym klientem   Reklama w Internecie (link, baner)   Sybskrybcja ze strony WWW   Znajomi, z polecenia

  Wyszukiwarka, bazy teleadresowe w internecie     Prasa codzienna  Prasa specjalistyczna      Inne źródło (jakie?.......................................)
Wyrażam  zgodę  na  umieszczenie  swoich  danych  teleadresowych  w  bazie  P.H.ELMAT  Sp.  z  o.o.  i 
wykorzystanie ich zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1997 o ochronie danych osobowych -Dz. U. nr 133 poz.883 
Upoważniam/nie upoważniam (*) P.H.ELMAT do wystawiania faktur bez podpisu osoby upoważnionej. 
Upoważnienie jest ważne do ......................................................
Do wniosku załączam:
1. Kopię aktualnych dokumentów rejestrowych (zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej, wyciąg 

z rejestru)**.
2. Kopię aktualnych zaświadczeń NIP, REGON. Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 

oraz pieczęć firmowa Wnioskodawcy.

*      Proszę skreślić niepotrzebny tekst
**   Prosimy o składanie dokumentów odpowiednich, w zależności od formy  prawnej prowadzonej działalności oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa.
*** W przypadku danych, które wykraczają poza pole formularza prosimy przesłać je na osobnej kartce z podpisem i pieczątka firmy


