
Imię i nazwisko Przystępującego:

W celu udziału w Programie zgodnie z postanowieniami Regulaminu podaję następujące dane:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Miasto:

Numer telefonu kontaktowego:

E-mail:

Model pojazdu:

Numer VIN pojazdu:

Oświadczam, że zapoznałem/ -am się z Regulaminem Programu
Serwisowego Suzuki, a złożenie przeze mnie podpisu na niniejszym Wniosku
jest równoznaczne z jego akceptacją.

Miejscowość, data: Podpis:

………………………………. …………………………………

Wniosek o przystąpienie do Programu Serwisowego Suzuki

KARTA SILVER +
DLA POSIADACZY SAMOCHODÓW SUZUKI 

STARSZYCH NIŻ 5 LAT

Wypełniony i podpisany wniosek należy przesłać (jako skan lub zdjęcie) na adres 
e-mail: PSS@suzuki.com.pl lub przekazać Dealerowi Suzuki.


