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FORMULARZ REJESTRACJI AGENTA

W SYSTEMIE REZERWACJ SYKON
	NAZWA FIRMY
	

	NIP
	

	Nazwisko i Imię WŁAŚCICIELA
	

	Nazwisko i Imię 

osoby kontaktowej
	

	ulica
	

	Kod
	

	Miasto
	

	Tel . 1
	

	Tel . 2
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Bank
	

	Numer Konta
	

	Godziny otwarcia:
	

	Czy jest podpisana umowa agencyjna z SOPOL?
	TAK / NIE


Prosimy o odesłanie wypełnionego formularza na adres 

e-mail sopol@sopol.pl lub na numer fax 0 12/ 423 52 09
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SOPOL Tour Operator
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