Whiosek o udziat w programie DOUBLE Drive

Numer rejestracyjny uczestnika:

Imie i Nazwisko uczestnika:

Kraj i miasto zamieszkania uczestnika:

Planowany okres spetnienia warunkéw programu:
(potwierdzenia nowego statusu)

Numery rejestracyjne nowych dyrektoréw 1go poziomu uczestnika:

Ne Numer Imie Nazwisko
rejestracyjny

1
2
3

Wybierz samochdd:

VOLVO CX 60
VOLVO CX 90

Gwarantuje spetnienie warunkéw programu w wyznaczonym terminie i
jestem gotowa/y odebraé¢ samochéd na warunkach okreslonych w
regulaminie programu DOUBLE Drive na stronie mihi.care .

miasto, data podpis uczestnika

mihi

just right for me



