
………………………………….
(imię i nazwisko)

………………………………….
(adres)

………………………………….
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM PROGRAMU POLECEŃ DLA KLIENTÓW HREIT S.A
Niniejszym potwierdzam, że zapoznałem/łam się w dniu…… z treścią Regulaminu Programu Poleceń dla klientów HREIT S.A i akceptuję jego warunki. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(data i podpis)


  *Niepotrzebne skreślić 


