
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KARTY STAŁEGO KLIENTA 

 

 

IMIĘ 

 

NAZWISKO 

 

ADRES 

  

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ 

 

 

DATA URODZENIA 

 

NUMER KONTAKTOWY 

 

ADRES E-MAIL: 

 

  

DATA      PODPIS* 

 

Wypełniony formularz wraz z 5 wykorzystanymi biletami proszę przesłać na adres: 

MĄDELTRANS, UL. KRAKOWSKA 25, 33-100 TARNÓW. 

 

* Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulamin Przewozu Mądeltrans. 


