rAFL FORMULARZ DANYCH DOSTAWCY AFL

Ukornczytam AFL Supplier Code of Conduct survey (wymagany podpis):

Ukonczytam ESG Questionnaire (wymagany podpis):

Company Information
Nazwa dostawcy: Identyfikator podatnika (Tax Payer ID):
DBA (nazwa handlowa): Waluta:

Formularz europejski — Referencje bankowe (jesli dotyczy):

Adres produkgji towaréw/ustug:
Miasto, Miasteczko,Lokalizacja: Wojewddztwo/Region: Kraj:

Kod pocztowy: Hrabstwo/Prowincja:

Adres wysytki towarow/ustug (jesli inny niz adres produkcji):
Miasto, Miasteczko, Lokalizacja: Wojewédztwo/Region: Kraj:

Kod pocztowy: Hrabstwo/Prowincja:

Adres do ptatnosci/korespondencyjny:

Miasto,Miasteczko, Lokalizacja: Wojewddztwo/Region:
Kraj: Hrabstwo/Prowincja:
Kod pocztowy: Numer telefonu:

Contact Information

Imie i nazwisko osoby kontaktowej ds. skladania zamowien:
Numer telefonu osoby kontaktowej ds. sktadania zamodwien:

Adres e-mail osoby kontaktowej ds. sktadania zaméwier:

Czy Twoja firma posiada certyfikat MWDVBE (przedsiebiorstwo nalezace do mniejszosci, kobiet lub weterandw z niepetnosprawnoscia)? Certyfikaty beda
wymagane, jesli zostanie wybrana jedna z ponizszych opcji. Prosimy o przestanie dokumentéw na adres AFLCorporateProcurement@AFLglobal.com.

[] Wrasnos¢ kobieca  []Mniejszosciowa  [] Mate przedsigbiorstwo w niekorzystnej sytuacji [] Weteran z niepetnosprawnoscia  [IN/A

Rodzaje towaréw/ustug dostarczanych dla AFL:

Rodzaj dziatalnosci:

Liczba lat prowadzenia dziafalnosci:
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