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COWORKING BIURA SALE SPOTKAN

Niniejszym zgtaszam chec korzystania z ustug COPOINT swiadczonych przez Mad Ventures Patryk
Koziot z siedzibg w Warszawie, przy ul. Niedzwiedziej 29B.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem s$wiadczenia ustug COPOINT (do
wgladu w recepcji COPOINT oraz na stronie internetowej) i akceptuje jego postanowienia.

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA

Imie

Nazwisko

adres zameldowania

numer dokumentu tozsamosci

numer telefonu kontaktowego

adres email

DANE DO FAKTURY

Firma

adres siedziby

NIP

INFORMACJE DODATKOWE (wytgcznie do uzytku wewnetrznego COPOINT)

branza

o COPOINT dowiedziatem sie z

ZGtASZAM CHEC KORZYSTANIA Z ADRESU KORESPONDENCYJNEGO COPOINT

TAK () NE ()

ZGtASZAM CHEC UMIESZCZENIA WIZYTOWKI SWOJEJ FIRMY NA STRONIE COPOINT

TAK () NIE ()

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami
ustawy o ochronie danych osobowych. Jednoczesnie os$wiadczam, Zze informacje zawarte w
niniejszym Formularzu Rejestracyjnym sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym oraz
zobowigzuje sie do bezzwtocznego zawiadomienia COPOINT o wszelkich zmianach tych danych.

podpis osoby upowaznionej COPOINT data i podpis Uzytkownika




