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Karta przystąpienia do współpracy PETHELP  

Jedna Karta dotyczy jednej Placówki. Jeśli zgłaszasz kilka Placówek, wypełnij osobną Kartę dla każdej. Ten sam Regulamin 

obowiązuje przy zgłoszeniu przez Kartę i przez formularz internetowy. Do Karty dołącz Załącznik nr 1 w jednym 

wybranym wariancie. 

Dane Placówki 

Pełna nazwa zakładu leczniczego dla zwierząt (Placówki) 

........................................................................................................................................ 

Adres Placówki ................................................................................................................. 

Nr wpisu do ewidencji (jeśli nadany) ........................  Izba ........................................................ 

E-mail do konta w Panelu lekarza…………………………………………………………… 

E-mail do korespondencji dla pracowników PETHELP (opcjonalnie)…………………………………………………………………. 

Telefon Placówki dla klientów ............................................................................................. 

Telefon tylko dla pracowników PETHELP (opcjonalnie) ............................................................ 

Dane rozliczeniowe 

Nazwa podmiotu prowadzącego działalność……………………………………………………………………. 

Adres siedziby ................................................................................................................ 

NIP .................................................................................................................................. 

E-mail do not księgowych................................................................................ 

Rachunek bankowy ............................................................................................................. 

Osoba podpisująca Kartę (imię i nazwisko oraz funkcja, np. właściciel, członek zarządu, pełnomocnik)  

........................................................................................................................................ 

Dokumenty objęte zgłoszeniem 

Regulamin współpracy PETHELP z zakładami leczniczymi dla zwierząt 

Załącznik nr 1 - wybierz jeden wariant:  (  ) Laboratoria   (    ) Własne 

Oświadczenia Partnera 

1. Potwierdzam otrzymanie i akceptuję Regulamin współpracy PETHELP z zakładami leczniczymi dla zwierząt oraz 

załącznik nr 2. Przekazuję Załącznik nr 1 z cennikiem dla wskazanej Placówki. Puste pole oznacza, że Placówka nie 

oferuje danej usługi w ramach Bonu. 

2. Zlecam PETHELP utworzenie konta na wskazany e-mail. W razie potrzeby uzgodnienia lub poprawienia cen PETHELP 

kontaktuje się ze mną telefonicznie lub e-mailem, a następnie wpisuje uzgodnione ceny i zatwierdza cennik. 

Współpraca i aktywacja konta rozpoczynają się na zasadach określonych w punkcie 2.3 Regulaminu. Publikację 

wizytówki Placówki, w tym oznaczenie „wkrótce w PETHELP”, PETHELP uzgadnia ze mną indywidualnie. 

3. Potwierdzam prawdziwość danych i oświadczam, że mogę podpisać tę Kartę w imieniu Partnera. Przyjmuję obowiązki 

dotyczące Placówki określone w punkcie 2.4 Regulaminu. 

.................................................................................................. 

Czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Partnera 

1



