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Europaische Reiseversicherung AG
Oddziat w Polsce
80-748 Gdansk, ul. Chmielna 101-102

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
umowy agencyjnej

©

ERV

Petna nazawa firmy:

Imi e i nazwisko osoby fizycznej:

Siedziba:

Forma prawna:

Adres korespondencyjny:

Tel.:

Fax:

e-mail:

URL (www):

Amadeus Office ID:

Nazwa u zytkownika euroTicket:

KRS / nr ewidencji dziatalno $ci gospodarczej:

NIP:

REGON:

Organ rejestruj gcy:

Imie i Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania fi

rmy, w tym do podpisania umowy agencyjnej:

Il. INFORMACJE DODATKOWE

Dane oséb tworz gcych spotk e cywiln a:

Imi e i Nazwisko Nazwa firmy Adres Dane dotycz gce rejestracji
Dane osoby kontaktowej
Imi e i Nazwisko Stanowisko Telefon Fax E-mail

1ll. INFORMACJE DOTYCZ ACE ODDZIALOW

Liczba oddziatow:

Jezeli liczba oddzialéw jest wi eksza ni z 0, prosz ¢ wypeini € poni Zsze dane:

Nazwa

Adres

Telefon

Fax

e-mail

Dane osoby odpowiedzialnej za oddziat

Osoba uprawniona
do reprezentowania firmy:

Imie i Nazwisko

Data:

Podpis/piecz atka:

Telefon:

e-mail:

Fax:

Wypetniony formularz prosimy przesta
Do formularza prosz e dotaczyé¢ poni zsze dokumenty:

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno

decyzja urz edu skarbowego o nadaniu NIP
zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON

$ci gospodarczej

Strona 1

¢ na adres: poczta@erv.pl lub faksem pod numer: +48 58 324 88 51
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