S K KARTA SILVER

DLA POSIADACZY SAMOCHODOW SUZUKI
SUZUKI STARSZYCH NIZ 3 LATA A MEODSZYCH
NIZ 5 LAT

Wniosek o przystapienie do Programu Serwisowego Suzuki

Imig i nazwisko Przystepujacego: ... ... ..

W celu udziatu w Programie zgodnie z postanowieniami Regulaminu podaje nastepujace dane:

U C: ..o
NUME QOMUL e
NUMEY TOKAIUZ ...
KO POCZEOWY: ... oo
S0 e e
Numer telefonu KOntaKtOWeS0: ....................o e
oAl e e
MORI POJAZAL: ................ oo
Numer VIN POJAZAW: .. e

[] Oswiadczam, ze zapoznatem/ -am sie z Regulaminem Programu
Serwisowego Suzuki, a ztozenie przeze mnie podpisu na niniejszym Wniosku
jest rownoznaczne z jego akceptacja.

Miejscowos¢, data: Podpis:

Wypetniony i podpisany wniosek nalezy przesta¢ (jako skan lub zdjecie) na adres
e-mail: PSS@suzuki.com.pl lub przekazac Dealerowi Suzuki.



