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Nizej podpisany o$wiadcza, ze dokladnie zapoznal sie z postanowieniami i warunkami niniejszej umowy wyszczegolnionymi
na odwrotnej stronie. Ponadto oswiadcza, ze:

Nie byl zarejestrowany jako Dystrybutor FLPP.
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Byt zarejestrowany jako Dystrybutor FLPP numer identyfikacyjny: | 4 | 8 ‘ ‘ | | ' I l |

Nie prowadzi samodzielnej dzialalnoscei gospodarcze;j.

Prowadzi samodzielna dziatalnos¢ gospodarcza (prosimy poda¢ dane dotyczace prowadzonej dzialalnosci na odwrocie oryginalu umowy).

Upowaznia FLPP do wystawiania faktur VAT oraz korekt faktur VAT bez swojego podpisu.

PODPIS DYSTRYBUTORA PODPIS MALZONKA DYSTRYBUTORA

Nizej podpisahy Sponsor o$wiadcza, Ze zapoznal Dystrybutora z warunkami wspolpracy z FLPP.

DATA PODPISANIA UMOWY: dzien, miesige, rok:

PODPIS SPONSORA \ I I L ‘ | I I
DANE DOTYCZACE SPONSORA:
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WPLYNELO: ZATWIERDZONO W BIURZE GLOWNYM FLPP: PODPIS ZATWIERDZAJACEGO:

Wypelnia i podpisuje Dystrybutor oraz jego Sponsor. Biuro Giéwne zatwierdza umowe. Prosimy wypelnia¢ drukowanymi literami.

Oryginat otrzymuje Biuro Glowne FLPP, niebieska kopig - Dystrybutor, rézowa kopig - Sponsor.



