Заявление
о присоединении к Программе FEESHKI
	 Сведения о Партнере: 

_________________________________________________________________________________________

	полное или сокращенное наименование Партнера в соответствии с Уставом организации / полные Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица, занимающегося в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой


	Адрес места нахождения в соответствии с регистрационными документами: 

_________________________________________________________________________________________

	По законодательству Российской Федерации Партнер является:

             резидентом                нерезидентом

	Указывается при наличии:   
ОГРН/ОГРНИП
   _________________________________________
ИНН/КИО            _________________________________________     
Электронный адрес (e-mail)
  _________________________________________                      

1. Настоящим Партнер в соответствии со ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации заявляет о присоединении к Условиям участия в Программе FEESHKI, размещенным в сети Интернет по адресу: http://www.feeshki.com/.
	


2. Партнер подтверждает, что: 

• ознакомился с Условиями участия в Программе FEESHKI, Тарифами Программы, включающими в себя условия взимания вознаграждения по приобретению Фишек и Сюрпризов, понимает их текст, выражает свое согласие с ними и обязуется их выполнять; 
• не возражает против права Организатора в соответствии с п.1 ст.450 Гражданского кодекса Российской Федерации в одностороннем порядке вносить изменения в Условия участия в Программе FEESHKI и Тарифы Программы; 

• понимает, что Организатор вправе отказаться от заключения договора в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

3. Партнер просит заключить договор на Условиях Участия в Программе FEESHKI.
Руководитель/представитель

Партнера, действующий на основании _____________  ____________________  

                                                                        Наименование документа
________________________________________  __________________
Наименование должности/ Подпись               Фамилия,  инициалы   

М.П. (при наличии печати)

_______________________________________________________________________________________
Отметки Организатора
Заявление предоставлено.
Документы, для заключения Договора, проверил, принял «____» ___________20___г.
______________________________________________ (______________________________)

  (Подпись)                                                                   (Фамилия, инициалы сотрудника Организатора)
Уполномоченное лицо Организатора: 
 ________________________________________  __________________

    (должность)                                                    (Фамилия, инициалы)             

Действующий  на основании доверенности № ___________________ от «____» ___________20___г.

____________________________________         «____» ___________20___г.                               
                         (Подпись)
� Для  получения информационных сообщений о новых продуктах, услугах, проводимых Организатором маркетинговых мероприятиях и акциях.








