Formularz aktywacji ustugi
ZDALNY DOSTEP w SM Swarzedz

imig i nazwisko

adres lokalu
do ustugi ZD

nr tel. komarkowego PESEL

adres e-mail

indeks lokalu wypetnia pracownilk 3hi

Oswiadczam, Ze znam i akceptuje warunki regulaminu korzystania z ustugi "ZDALNY DOSTEP".
Wyrazam zgode na wystanie hasta oraz przesytanie informacii na moj adres e-mail,
a takZe krotkich komunikatdw alarmowych na telefon komarkowy.

m data i podpis

Potwierdzam zgodnosc danych z dowodem 0S0DIStYIM .eveeevvsvesss e sersms s aranae
podpis pracownika SM




