POPTAVKOVY FORMULAR

GARDENCLINIC
Jméno, Prijmeni : ‘ ‘
Adresa: ‘ ‘
e-mail: ‘ ‘
Tel.: ‘ ‘
I nové [J rRenovace
[Jbrevo O kéze
[J zahradni nabytek [] sedéci souprava
[JTerasa [JAuto

[Jaine

Druh dreva: ‘ ‘

Druh klze: ‘ ‘

Popis:

Je potreba spolu s poptavkou zaslat i fotografie. VSe spojte do jedno emailu pro snadnou dohledatelnost.

Zaslanim poptékového formulare, souhlasite se zpracovénim Vasich osobnich Gdajli. Vdmi uvedené osobni Gidaje budou
zpracovany spravcem GardenClinic s.r.o., Dolni Jasenka 769,

Vsetin 755 01, IC: 23182768, tel.: 732 786 139, vyhradné za Gcelem vyFizeni vasi poptavky. Udaje nebudou predany
tretim stranam a budou uchovany po nezbytné nutnou dobu.

Pro vice informaci o zpracovani osobnich (daji nds kontaktujte na e-mail: info@gardenclinic.cz.
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