4
DAIKIN ()pRijavNICA

Naziv pravne osobe: OIB pravne osobe:

Adresa pravne osobe:

Ulica i kuéni broj

E-posta:

Postanski broj / Grad

Broj telefona:

Broj Daikin uredaja/ godina:

Broj uredaja/ godina drugog brenda:

Broj zaposlenih:

Poslovna banka: IBAN:

o Gda.

Ime:

Prezime:

Datum rodenja:

Potpisom na ovoj Daikin + prijavnici prihvacam Opc¢e uvjete sudjelovanja u Daikin + programu za
Daikin partnere.

Datum: Potpis:




