
 

 

Exclusive Restaurant Pod Gigantami 

BUSINESS CLUB 

 

Dane posiadacza karty – Name of cardholder 

Imię / Name:………………………………………………………….……………………. 

Nazwisko / Last name:  …………………………………..……................................... 

e:mail: ……………………………………………………………….…………………….. 

Tel: …………………………………………………………………..….………………..... 

 

Nazwa / Name of Company:…………………………………………………………….. 

Adres / address:…………………….…………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….…… 

NIP: ………………………………………………………………………………...……… 

 

Zapoznałem / Zapoznałam się z regulaminem karty Business Club i akceptuję warunki. 

I have read the Terms of the Business Club Card and accepted the conditions. 

 

*Proszę o czytelne wypełnienie wniosku drukowanymi literami. / * Please fill out the form with legible block letters. 

*W przypadku niepełnych lub nieczytelnych danych karta nie zostanie wystawiona. / * In case of incomplete or illegible data 

card will not be issued . 

 
 

 

Data i Podpis / Date and signature : ………………………………………………………………… 

 


