
Nazwa firmy:

Ulica i nr lokalu:

Kod pocztowy: Miasto:

NIP:

Numer telefonu biurowego:

Osoby do kontaktu:

Data formularza:

DANE KLIENTA:

REGON:

Numer faxu:

Numer telefonu komórkowego: Segment klienta*:

ADRES DOSTAWY 1

Nazwa firmy:

Ulica i nr lokalu:

Kod pocztowy: Miasto:

Numer telefonu biurowego:

Osoby do kontaktu:

Numer telefonu komórkowego:

Aby zapewnić odpowiednią jakość obsługi klientów tremco illbruck niezbędnym jest przesłanie aktualnych 
dokumentów rejestrowych firmy takich jak: KRS, wpis do ewidencji działalności gospodarczej, NIP, REGON 
e-mailem na adres sprzedaz.pl@tremco-illbruck.com lub faksem pod numer +48 12 665 33 09

ADRES DOSTAWY 2

Nazwa firmy:

Ulica i nr lokalu:

Kod pocztowy: Miasto:

Numer telefonu biurowego:

Osoby do kontaktu:

Numer telefonu komórkowego:

*Proszę o wybranie z listy i wpisanie segmentu rynku do którego należy klient, lista segmentów znajduje się pod częścią z adresami dostaw

Segmenty klienta: 
Fasady; Okna; Dystrybucja; Wykonawca; Przemysł; IG; Ochrona p. poż.; Inny   

tremco illbruck Sp. z o.o.
ul. Kuźnicy Kołłątajowskiej 13
31-234 Kraków • Polska

T. +48 126653308
F. +48 126653309
sprzedaz.pl@tremco-illbruck.com
www.tremco-illbruck.com

PODPIS I PIECZĘĆ ZAMAWIAJĄCEGO:

Formularz nowego 
klienta tremco illbruck
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