Zbiorcze Zestawienie Kuponéw do Rozliczenia

ﬂ_IENT (AKCEPTANT):

NrKlienta: ...,

~

Nazwa: ...,

Adres: ..o

SPECYFIKACJA KUPONOW DO ROZLICZENIA:

¥
sodexo

ODBIORCA (DANE DO WYSYLKI KUPONOW):
Sodexo Benefits and Rewards Services Polska Sp. z 0.0.
ul. Marywilska 34 (budynek 11)

03-228 Warszawa

NIP: 522-23-57-343

ADRES CENTRALI:
Sodexo Benefits and Rewards Services Polska Sp. z 0.0.

ul. Ktobucka 25
02-699 Warszawa
NIP: 522-23-57-343

Ptatne przelewem zgodnie z umowa

KUPONY NOMINAL
PODARUNKOWE PASS 20 PLN

WARTOSC

50 PLN

100 PLN

.. PLN

PREMIOWE PASS 10 PLN

20 PLN

50 PLN

100 PLN

.. PLN

ZYWIENIOWE PASS 2 PLN

3 PLN

5 PLN

8 PLN

10 PLN

.. PLN

. PLN

RAZEM

-

USLUGA EKSPRESOWA
Bardzo prosimy o:

' e rozdzielenie Kuponow
W miejscu z perforacja

e ostemplowanie

(zwrot naleznosci w 2 dni robocze: prowizja powiekszona zgodnie z umowa)

USLUGA NIESTANDARDOWA

Q:ngtotliwoéé rozliczania czestsza niz zapisana w umowie: prowizja powigkszona zgodnie z umowa)

TAK |:| NIE |:| \

TAK |:| NIE |:|

)

Kuponow na rewersie

-

p
Numery bezpiecznych kopert:*

~N

* Jest to koperta, ktérej otwarcie n

Uwaga!

ie jest mozliwe bez widocznego naruszenia lub zniszczenia

Kupony nalezy dostarczy¢ do Sodexo najpézniej w terminie jednego miesigca od daty uptywu ich waznosci

(data waznosci znajduje sie na awersie Kuponéw Sodexo).

miejscowos¢, data

pieczatka firmowa,
podpis osoby upowaznionej
do przygotowania zestawienia



