Poleć ING Księgowość
Formularz danych kontaktowych Firmy Zainteresowanej

Nazwa pełna  Firmy Zainteresowanej  [ Nazwa firmy ]
Forma prawna [ forma prawna ]
NIP i KRS (jeśli dotyczy) [ NIP ] i  [ KRS ] 
Adres [ Miasto, kod pocztowy, ulica]
Dane osoby kontaktowej [ dane osoby do kontaktu ]
Adres email i numer telefonu [ Adres email ] i [ Numer telefonu osoby do kontaktu ]
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przekazanie naszych danych kontaktowych do ING Usługi dla Biznesu S.A., z siedzibą w Katowicach, przy ul. Chorzowskiej 50, 40-121 Katowice, KRS 0000408358, w celu przedstawienia nam przez tę Spółkę oferty świadczenia usług.
[bookmark: _Hlk523327704]
Data [ Data ] / Podpis 


Nazwa pełna Partnera [ Nazwa firmy ]
Forma prawna [ forma prawna ]
NIP i KRS (jeśli dotyczy) [ NIP ] i  [ KRS ]
Adres [ Miasto, kod pocztowy, ulica ]
Dane osoby kontaktowej [ dane osoby do kontaktu ]
Adres email i numer telefonu [ Adres email ] I [ Numer telefonu osoby do kontaktu ]
Status podatnika VAT [ Aktywny / Nieaktywny / Zwolniony ]
Podstawa prawna w przypadku zwolnienia z podatku VAT [ Podstawa prawa ]
Numer rachunku bankowego [ Numer rachunku bankowego ]
Nazwa banku [ Nazwa banku ]
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Warunkami uczestnictwa w programie partnerskim ”Poleć ING Księgowość” i je akceptujemy, jak również, że spełniamy kryteria udziału w Programie.

Data [ Data ] / Podpis 


Wypełnij formularz elektronicznie. Skan podpisanego dokumentu wyślij na adres sprzedaz@ingksiegowosc.pl 
