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Formularz Zamówienia na Usługi PAYBACK

Data: 
Od: 	




NIP:

Do:

Loyalty Partner Polska Sp. z  o.o ( „LP“)
ul. Towarowa 28, 
00-839 Warszawa
NIP: 527-25-58-871


Niniejszym Partner zamawia w LP następujące usługi. Dla pozostałych usług mają zastosowanie regulacje zawarte w umowie o świadczeniu usług w ramach programu PAYBACK.

	



Opis usług i jej koszt:

	Opis usług LP: 
	

	
	

	Nakład:
	

	Koszt jednostkowy (netto):

	

	Termin realizacji zamówienia:
	

	Data wystawienia faktury VAT:
	Na koniec każdego miesiąca LP wystawi faktury z tytułu świadczonych usług z terminem płatności 14 dni. Faktury będą wysyłane drogą elektroniczną na adresy email …..

	
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia zamówienia w imieniu Partnera:
	

	

Podpis i pieczęć firmowa:
	




 Koszty obejmują kwotę ……
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