
KARTA  INFORMACYJNA  KWIACIARNI                                                                         

nr____________ 

 

__________________________________   ________________________________ 
rozpoczęcie pracy w sieci Poczta Kwiatowa     data podpisania umowy 
 

Dane do faktury: nazwa _______________________________________________________________________ 

ulica / nr ___________________________________________________ NIP _____________________________ 

kod pocztowy ____________miejscowość _______________________________REGON _________________________  

telefon stacj. _________________   tel. Komórkowy_______________  email__________________________________ 

nazwa banku _____________________________________________________________________________________ 

nr konta _________________________________________________________________________________________ 

ADRES I OPIS PUNKTU PRZEKAZYWANIA ZLECEŃ: 

ulica / nr ________________________________________________________________________________ 

kod pocztowy ____________ miejscowość ____________________________________________________________ 

tel 1_____________________ tel 2 ____________________ tel. do powiadomień sms________________________ 

email do powiadomień o zleceniach ___________________________________________________________________ 

godziny otwarcia (od - do) możliwość realizacji zleceń (od - do)  
 
 

 

 
 

pn – pt _________________ pn – pt _____________________ 

sb _____________________ sb _________________________ 

nd _____________________ nd _________________________ 

Święta kwiatowe _________________ Święta kwiatowe ______________________ 
Święta kwiatowe to Dzień Babci, Walentynki, Dzień Kobiet, Dzień Matki. 

TEREN DZIAŁANIA: 
Prosimy napisać, w których GMINACH Państwo deklarują doręczanie kwiatów – będzie to teren działania Państwa kwiaciarni. 
Gminy z obszaru A – oznacza to, że zamówienia zgodnie z algorytmem rozdzielania będą zawsze przekazywane do Państwa, a gminy 
z obszaru B – oznacza to, że będą przekazywane zlecenia tylko w sytuacjach jeśli w danej chwili do realizacji zamówienia nie ma 
dostępnej innej kwiaciarni, dla której dana gmina jest obszarem A. Zwracamy uwagę, że od wielkości terenu zależy ilość zamówień 
przekazywanych do Państwa.   By zapobiec wystąpienia błędów tabelę prosimy wypełnić drukowanymi literami. 
 

WOJEWÓDZTWO POWIAT GMINA Obszar A Obszar B 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
 

_____________________     ____________________________ 
data         podpis 


