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URODA

PRZEDSIEBIORCA AMWAY - Formularz rejestracyjny

Numerumowy I__ | || |11 |

Dane osobowe

Nazwisko I | ||| || |||~ ‘@ ‘|- ‘- ‘e

Imie I___ | 1 ||\ ‘&

Data urodzenia |___|___I-__ | |||

Nazwa firmy I___| | I___|I | | | | | | | I___|I | [ — | | | | | |
Adres firmy I___| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

NIP: L f- b - -

Uwaga!
Nalezy zalaczy¢ kopi¢ zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej lub odpis z rejestru przedsigbiorcéw

Adres do faktur

Ulica/ Nr domu/ mieszkania I___|__ | ||| |||\ ‘|| ‘& ‘||| ‘@ |||

Miasto |___|__ |l

Kod pocztowy I__ | _|-___|__ ||

Telefon I___|___|__ ||| ||| |||\

Informacja o platno$ciach

Nazwa rachunku I___|___| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Nazwa bankuw I___|___|__ | ||| || || ‘| ]

Numerrachunkw l__ I | | @ ;@[ -@& ;. [/ /|

Oswiadczenie VAT
(zaznacz jeden wlasciwy wariant)

Jestem zwolniony od podatku od towaréw i ustug (moje premie bgda dokumentowane rachunkami)

Nie jestem zwolniony od podatku od towaréw i ustug (moje premie bgda dokumentowane fakturami VAT)

Nie jestem zwolniony od podatku od towaréw i ustug i jako maty podatnik wybratem metodg kasowa rozliczen VAT
(moje premie bgda dokumentowane fakturami VAT - MP)

Pelnomocnictwo

Upowazniam Amway Polska Sp. z o.0., ul. Putawska 366a, 02-819 Warszawa do wystawiania faktur VAT za nabywane
produkty bez podpisu nabywcy.

Upowazniam: Artura Zaleskiego, Ann¢ Dziupifska-Barszcz, Dorot¢ Pagowska, Agnieszke Daszczyk, Katarzyng
Budkiewicz, kazda/ego z osobna do reprezentowania mnie wobec Amway Polska Sp. z o.0. w zakresie obliczania
i dochodzenia mojej naleznosci okreslonej mianem premia, w tym do podpisywania w moim imieniu faktur /rachunkéw
i innych dokumentéw finansowych niezbgdnych do jej wyptaty. Niniejsze pelnomocnictwo upowaznia do ustanowienia
dalszych petnomocnictw w tym zakresie.

Datal__ | 1 H_ 1 1 1 1 Podpis covveeneiiiieeiii e



