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Europaische Reiseversicherung AG
Oddziat w Polsce
80-748 Gdansk ul. Chmielna 101-102

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

&) EUROPE]JSKIE

Petna nazwa firmy :

Imie i nazwisko osoby fizycznej:

Siedziba :

Forma prawna:

Adres korespondencyjny :

Tel.:

Fax:

e-mail:

URL (www):

Amadeus Office ID:

Nazwa uzytkownika dla euroTICKET:

KRS/ nr ewidencji dziatalnosci gospodarczej :

NIP :

REGON:

Organ rejestrujacy:

Imie i Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania firmy, w tym podpisania umowy agencyjnej:

Il. INFORMACJE DODATKOWE

Dane osob tworzacych spotke cywilng:

Imie i nazwisko Nazwa firmy Adres Dane dotyczace ewidencji
Dane osoby kontaktowej:
Imie i nazwisko Stanowisko Telefon Fax e-mail
lll. INFORMACJE DOTYCZACE ODDZIALOW
Liczba oddziatow:
Jesli liczba oddziatéw jest wigksza niz 0 prosze wypetni¢ ponizsz dane
Nazwa Adres Telefon Fax e-mail Dane osoby odpowiedzialnej za oddziat

Osoba uprawniona do
reprezentowania firmy:

Imie i Nazwisko

Data:

Tel.:

Fax:

e-mail:

Podpis/pieczatka firmy:

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ na adres: poczta@europejskie.pl lub faksem pod numer: +48 58 324 88 51

Do formularza prosze dofaczy¢ ponizsze dokumenty (dopuszczalne kopie):
zas$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis z KRS (nie starsze niz 3 miesigce)

decyzja urzedu skarbowego o nadaniu NIP
zadwiadczenie o nadaniu numeru REGON
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