MADELTRANS EUROLINES-POLSKA

Formularz zgtoszeniowy na karte statego klienta

IMIE

NAZWISKO

ADRES

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

DATA URODZENIA

NUMER KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL:

DATA PODPIS*

Wypetniony formularz wraz z 5 wykorzystanymi biletami prosze przestaé na adres:
MADELTRANS, UL. KRAKOWSKA 25, 33-100 TARNOW.

* O$wiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Przewozu Madeltrans.




