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Vyplňte, prosím, hůlkovým písmem! 

Po vyplnění předejte obsluze, která Vám 

předá kartu Grill NOR. 

 

JMÉNO: _____________________ 

 

PŘÍJMENÍ: ____________________ 

 

E-MAIL: _____________________ 

 

PIN KARTY*: 

 

    

 
*Vymyslete čtyřmístné číslo, které poslouží jako 

ověřovací kód v případě ztráty karty, abychom 

Vám mohli převést body.  

 

ANO, dostatečně jsem se seznámil 

s podmínkami a souhlasím s nimi. 

 

 Podpis: _____________________ 

 

ČÍSLO KARTY – vyplní obsluha 

2 0 1 0 1 
   

 

 

REGISTRAČNÍ KARTA ZÁKAZNÍKA 

                     

 


