
 

 

 

 

 

 

LEADY - POLEĆ NAS SWOIM ZNAJOMYM 

 

 

 

Imię i Nazwisko Polecającego ……………………………………. 

 

L.P. Imię Nazwisko / dzielnica Telefon 

   

   

   

   

   

 

 

                                                                                                                        ……………………………….. 

                                                                                                                          Podpis polecającego 

 

 


