
Nazwisko:Imię:   

PESEL:

Pełna nazwa zgłaszanego podmiotu: 

NIP (jeśli już jest nadany): 

KRS (jeśli już jest/jeśli dotyczy): 

Dla realizacji celów związanych z Umową Użytkownik zobowiązany jest do wskazania aktualnych danych 

kontaktowych tj.: adres korespondencyjny (gdzie my możemy do Ciebie wysłać pocztę?), email oraz 

numer telefonu. 

Pełny adres: 

Email: Telefon: 

(data) (podpis Użytkownika) 

Zapoznałem się i akceptuję treść Ogólnych Warunków Najmu (OWN) 
-kliknij tutaj aby się zapoznać z treścią dokumentu

Zapoznałem się i akceptuję Politykę Prywatności i Polityke Cookies
-kliknij tutaj aby się zapoznać z treścią dokumentu

Zapoznałem się z Cennikiem Usług i akceptuję jego treść
-kliknij tutaj aby się zapoznać z treścią dokumentu

Wybierz pakiet, który Cię interesuje. Ceny zawierają podatek VAT 23%.

Płatność za pierwszy miesiąc - 184,50 zł  (zobowiązanie roczne) 

Płatność za rok z góry - 1476,00 zł (zobowiązanie roczne)

Numer rachunku bankowego do wpłat: 
mBank PL23 1140 2004 0000 3502 8207 2503 
właściciel: Biznes Punkt Sp. z o.o.
tytułem: wirtualne biuro lub numer faktury

FORMULARZ ZGŁOSZENIA WIRTUALNEGO BIURA 
Dla podmiotu z rejestrowanego pod adresem: 
83-110 Tczew, ul. Chłodna 5A

https://www.biznespunkt.pl/og%C3%B3lne-warunki-najmu
https://www.biznespunkt.pl/polityka-prywatno%C5%9Bci
https://www.biznespunkt.pl/regulamin-sali-konferencyjnej
https://www.biznespunkt.pl/_files/ugd/186d64_c97f741f449f4523a0827c31df1fd7bd.pdf
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