ZALACZNIKNR1

WNIOSEK O PRZYJECIE DO PROGRAMU FLOTOWEGO SERWISU
POSPRZEDAZNEGO POJAZDOW BMW

Petna nazwa, siedziba i adres Uczestnika

wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez

Sqd Rejonowy

Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem

KRS NIP

Regon

Kapitat zaktadowy w wysokosci

zt (w petni wptacony)

reprezentowana przez

Spotki powigzane




Zarzqdzajqcy dziatajgcy w imieniu Uczestnika':

Petna nazwa, siedziba i adres Uczestnika

wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez

Sqd Rejonowy

Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem

KRS NIP

Regon

Kapitat zaktadowy w wysokosci

zt (w petni wptacony)

Na wskazane dane Zarzgdzajgce ASO zobowigzuje sie wystawia¢ faktury za swoje ustugi Swiadczone w Ramach
Programu.

Uczestnik oswiadcza, ze Zarzgdzajqcy wyrazit zgode na przystgpienie do Programu i dziatanie na rzecz Uczestnika
oraz zapoznat sie z Regulaminem.

Po zapoznaniu sie z Regulaminem Programu Flotowego Serwisu Posprzedaznego Pojazdéw BMW (wraz z zatgcznika-
mi) oswiadczam, ze akceptuje wszystkie zasady i warunki prawne Programu i przystepuje do Programu na zasadach
okresSlonych w Regulaminie (wraz z zatgcznikami). Jednoczesnie oswiadczam, iz na dzien sporzqdzenia niniejszego
whniosku wigzg nas indywidualnie uzgodnione warunki wspétpracy z ASO (autoryzowanymi dealerami BMW) wymie-
nionymi w zatqczniku nr1 do niniejszego o$wiadczenia.

Potwierdzam, ze Uczestnik/Zarzqdzajgcy? prowadzi dziatalno$¢ gospodarczq w zakresie zarzqdzania flotami pojazdow
(car fleet management) oraz w dacie przystgpienia do Programu Uczestnik posiada tytut prawny (jest wtascicielem
lub uzytkownikiem pojazdu na podstawie dtugoterminowej umowy o korzystanie) samochodéw marek Grupy BMW
wymienionych w Wykazie Pojazddw.

" pole nieobowigzkowe
2nalezy wybra¢ jedng z opcji



Faktury za ustugi wykonane przez ASO w ramach Programu winny by¢ dostarczane na nastepujqcy adres:

Adres email do korespondencji w ramach Programu:

W imieniu i na rzecz Uczestnika:

Miejscowosc¢ i data

Imie i nazwisko Podpis
Funkcja
Imie i nazwisko Podpis

Funkcja
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