
F o r m u l a r z     z g ł o s z e n i o w y     /     z l e c e n i a    

numer aukcji _______________                    data aukcji ____/____/________                    imię i nazwisko ______________________________________________________________                    numer dowodu osobistego ______________________________
dzień     miesiąc     rok

nazwa firmy / instytucji _____________________________________________________________________________________________________________________                    NIP w przypadku firmy / instytucji ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

adres zamieszkania / siedziby firmy ____________________     ________________________________________________________________ ________________________________________________________________     __________     __________
kod pocztowy                              miejscowość                                                                                                      ulica                                              numer budynku            numer lokalu

telefon ___________________________________________                    email _____________________________________________________________________

5

ZGŁASZAM OSOBISTE UCZESTNICTWO W AUKCJI

ilość osób towarzyszących

__________

SKŁADAM ZLECENIE LICYTACJI Z LIMITEM

numer katalogowy obiektu      maksymalna kwota w złotych bez opłat 

_____________________      _______________________________

_____________________      _______________________________

_____________________      _______________________________

_____________________      _______________________________

ZGŁASZAM UDZIAŁ W LICYTACJI PRZEZ TELEFON

numer katalogowy obiektu

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

Po zapoznaniu się z treścią regulaminu aukcji, akceptuję jego zapisy umieszczone w katalogu lub na stronie internetowej www.damma.pl. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych w celach marketingowych i realizacji aukcji przez

Debiut Ambasador Marki Młodych Artystów Sp. z o.o.

_________________________________________________________________________ _____/_____/__________ ________________________________
miejscowość dzień miesiąc rok podpis


