PELNOMOCNICTWO
W imieniu:
Nazwa PrzedsiEbiorCy . ... ..ooonii e

Adres siedziby przedsiEbiorCYy ......ie i e

(,Uczestnik”)

udzielam/ my niniejszym Pani/Panu:

pelnomocnictwa do reprezentowania:

Uczestnika / Sklepu (jednostki organizacyjnej Uczestnika):

w zwigzku z udzialem w programie lojalnosciowym pod nazwg ,Stanley Profit”
(,Program”), w zakresie:

1. Zgtoszenia do udziatu w Programie przez utworzenie Konta Uczestnika za
pomocg formularza rejestracyjnego na Stronie Internetowej Programu.

2. Logowania sie na Stronie Internetowej Programu.

3. Zamawiania nagrod w ramach Programu i podejmowania biezgcych decyzji w
odniesieniu do zamawianych nagrod stosownie do zapiséw § 51 § 6
regulaminu Programu).

4. Sktadania ewentualnych reklamaciji.

5. Biezgcego kontaktowania sie z Koordynatorem Programu w innych sprawach
zwigzanych z Uczestnictwem w Programie.

Miejscowosc¢ i data:

Piecze¢ nagtowkowa oraz podpis / podpisy Uczestnika /

0s0b upowaznionych do reprezentacji Uczestnika:




