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OptigenID Sponsora:
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“USLUGI WSPARCIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ - UNIA 2010 -
KOORDYNATOR PROGRAMU Optigen

UMOWA DLA PRZEDSTAWICIELI HANDLOWYCH I KOORDYNATOROW REGIONALNYCH

Zawartadnia: ............. 2009 roku, w Rzeszowie pomiedzy:
Optigen Spdtka z ograniczonag odpowiedzialnoscia (zwana dalej Zleceniodawca) z siedziba gtéwna pod adresem: 35-064 Rzeszow, ul. Targowa 3,
zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr KRS: 0000323931, NIP: 813-35-77-033, REGON: 180400398 a Firma/osoba fizyczna:

( PESEL: NIP: Nazwa, seria i nr dokumentu tozsamosci: )
Nazwisko: Imie pierwsze: Imie drugie: Data urodzenia:
Nazwisko rodowe: Obywatelstwo: Nazwa Oddziatu NFZ: deten mﬁs(;qé
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Wojewddztwo: Powiat: Gmina: Miejscowosc:
Ulica: Nrdomu: Nrlokalu: Kod pocztowy: Poczta:
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
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Dane do deklaracji rozliczeniowej PIT-8B (INFORMACJA O DOCHODACH ORAZ O POBRANYCH ZALICZKACH NA PODATEK DOCHODOWY)

Urzad Skarbowy, wedlug miejsca zamieszkania podatnika: Adres Urzedu Skarbowego do zlozenia deklaracji PIT-8B:
NUMER KONTA BANKOWEGO DO REALIZACJI PRZELEWOW (FORMAT NRB: 2+8+16) (L] Konto Osobiste (ROR) (] Konto Gospodarcze
I. kontrolna Numer Rozliczeniowy Banku Numer Rachunku Klienta

Nazwa Banku Nazwa Wiasciciela Rachunku Bankowego (dane adresata przelewu wynagrodzenia)

Dzia{ajacym w zakresie przedsiebiorstwa (proszewypetnic’ tylkow przypadku posiadaniafirmy i rozliczenia w formie umowy agencyjnej) :

( Piecze¢ firmowa: Pelna nazwa firmy (drukowanymi literami):
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Adres siedziby Firmy:

Wojewddztwo: Powiat: Gmina: Miejscowos¢:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Kod pocztowy: Poczta:
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

S O] B B R e (R “

Dane korespondencyjne Firmy (np. do wysytki raportdw prowizyjnych, materiatow zwigzanych z realizacja niniejszej umowy):

Nazwa Adresata do korespondenciji: Mozliwe przesyiki: NIP Firmy:

] Dzwyk’fe Dpaozkl DBDDDDDDDD
Telefon kontaktowy . __ Telefon kontaktowy: Q E)O|eC0ne - Miejscowos¢:
o T O Mo T (T | )
Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Kod pocztowy: Poczta:
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Zwanym dalej Zleceniobiorca.
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Formularz nalezy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami zaznaczajac w odpowiednich kratkach znakiem X wiasciwe opcje.



kazdorazowo okreslanych i zaakceptowanych przez obie Strony umowy.
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sdeksu cywilnego oraz innych wiasciwych aktéw prawnych.

§9
azda ze Stron niniejszej umowy wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych
sobowych przez druga Strone do celdéw realizacji tejze umowy i dla celdéw
iarketingowych (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97r. o Ochronie Danych
sobowych Dz. Ust. Nr 133 pozycja 883).

§10
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dlakazdejze Stron.

Umowa Agencyjna:D Umowa Zlecenia:
Firma - Faktura/Rachunek sktadki ZUS, zal. na pod.

Umowa o Dzieto: Kumulacja Prowizji: D
zaliczka na podatek rozliczenie pézniejsze

Osoba upowazniona do zawarcia umowy ze strony Zleceniobiorcy:

Imie: Nazwisko:

Data zawarcia umowy: ... 2009r.

\ Czytelny, wiasnoreczny podpis:

~

~

Osoba upowazniona do zawarcia umowy ze strony Zleceniodawcy:

Imie: Nazwisko:

Data przyjecia i akceptacji umowy: ... 2009r.

Podpis osoby upowaznionej:
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INFOLINIA: 017 - 741 2222; tel. GSM: 602 270 370, 602 320 020; www.optigen.pl biuro@optigen.pl
Optigen Sp. z 0.0. 35-064 Rzeszow, ul. Targowa 3 - NIP: 813-35-77-033, REGON: 180400398 ; KRS: 0000323931
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