WIZYTY KLIENTOW VANITYSTYLE

PIECZATKA PARTNERA

RAPORT WIZYT
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Pamietaj, ze gotowy raport wizyt nalezy wysyta¢ do nas jako zatacznik PDF lub JPG na adres: raporty@vanitystyle.pl, do 5 dnia po
zakonczonym okresie rozliczeniowym (co miesigc). Bez raportu wizyt nie bedzie mozliwe rozliczenie ptatnosci za wizyty!

VanityStyle Sp. z0.0., ul. Skierniewicka 16/20, 01-230 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS: 0000293511, o kapitale zaktadowym w wysokosci 62.500 zt, nr NIP: 701-009-83-52, REGON: 141185131
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