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FORMULARZ REJESTRACYJNY 

O ŚWIADCZENIE USŁUG DROGĄ ELEKTRONICZNĄ  

W SYSTEMIE net – Czynsze 

 

Białystok, dnia…………………….. 

 

 

WYPEŁNIA OSOBA PRAWNA 

 

Nazwa 

 

 

 

Siedziba 

 

 

 

NIP 

 

 

 

REGON 

 

 

 

KRS 

 

 

 

Imię i nazwisko osób / osoby 

upoważnionej do 

reprezentowania 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adres lokalu/gruntu objętego 

usługą 

 

 

 

Adres do korespondencji 

 

 

 

Adres e-mail 
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Oświadczenie 

Oświadczam, że: 

1) podane przeze mnie dane są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym oraz nie naruszają 

praw osób trzecich, 

2) jestem uprawniony/a do zawarcia umowy o świadczenie usług drogą elektroniczną, 

3) zapoznałem/am się z Regulaminem
 
Internetowego Systemu Czynszowego net - Czynsze, 

akceptuję jego treść i zobowiązuję się do jego przestrzegania, 

4) wyrażam chęć osobistego stawiennictwa w siedzibie usługodawcy celem podpisania umowy. 

 

…………………………………………                                                     ………………………………………… 

                            data i podpis                                                                                                                                data i podpis  
 


