Cash & Carry

Zakaznicke Gislo:

Nazov firmy:

Ulica, &.:

PSC a mesto:

Stat:

Dodatocné zverejnenie d’alSich opravnenych

nakupujucich (EU)

Tymto splnomociiujem pana/pani

Meno: Pozicia:

Priezvisko: Cislo ob&ianskeho preukazu:

vykonavanim nakupov v spolo¢nosti METRO Cash & Carry Osterreich GmbH pre
vySSie uvedenu firmu.

Podpis splnomocnitela Podpis opravneného nakupujuceho

Miesto, datum:

Meno splnomocnitefa:

Pozicia splnomocnitela (majitel alebo konatel):

Nezabudnite, prosim, ze oskenovany formuléar s farebnym skenom preukazu

majitela/konatela a opravneného nakupujuceho treba poslat’ do centraly!



