
 

PRIJAVNICA 

 
Podaci o pravnoj osobi 

Naziv pravne osobe: _________________                    OIB pravne osobe:_________________ 

Adresa pravne osobe:  ___________________________________________________________ 

                                                   Ulica i kućni broj 

                                                                     __________________________________                         E-pošta:__________________ 

                                                  Poštanski broj / Grad 

 

Broj telefona:   __________________________________________________________________ 

Broj Daikin uređaja/ godina: _____________________________________________________ 

Broj uređaja/ godina drugog brenda: _____________________________________________ 

Broj zaposlenih: ________________________________________________________________ 

Poslovna banka: ___________________________   IBAN: ______________________________ 

 

Osobni podaci: 

o G.                             
o Gđa. 

Ime: ____________________________________________________________________________ 

Prezime: ________________________________________________________________________ 

Datum rođenja: _________________________________________________________________ 

 

Kako ste saznali za nas?   ________________________________________________________ 

 

Potpisom na ovoj Daikin + prijavnici prihvaćam Opće uvjete sudjelovanja u Daikin + programu za 
Daikin partnere. 

 

Datum: _________________                                                                            Potpis: _________________ 


