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

Ukończyłam ESG Questionnaire (wymagany podpis):

Company Information

Nazwa dostawcy:	 Identyfikator podatnika (Tax Payer ID):	

DBA (nazwa handlowa):	             Waluta:	

Formularz europejski – Referencje bankowe (jeśli dotyczy):		

Adres produkcji towarów/usług:		

Miasto,Miasteczko,Lokalizacja:	  Województwo/Region:	          Kraj: 	

Kod pocztowy:	  Hrabstwo/Prowincja:	

Adres wysyłki towarów/usług (jeśli inny niż adres produkcji):	

Miasto,Miasteczko,Lokalizacja:	  Województwo/Region:	          Kraj: 		

Kod pocztowy:	  Hrabstwo/Prowincja:	

Adres do płatności/korespondencyjny:

Miasto,Miasteczko,Lokalizacja:	  Województwo/Region:	

Kraj:	  Hrabstwo/Prowincja:	

Kod pocztowy:	  Numer telefonu:	

Contact Information

Imię i nazwisko osoby kontaktowej ds. składania zamówień: 

Numer telefonu osoby kontaktowej ds. składania zamówień: 

Adres e‑mail osoby kontaktowej ds. składania zamówień:		

Czy Twoja firma posiada certyfikat MWDVBE (przedsiębiorstwo należące do mniejszości, kobiet lub weteranów z niepełnosprawnością)? Certyfikaty będą 
wymagane, jeśli zostanie wybrana jedna z poniższych opcji. Prosimy o przesłanie dokumentów na adres AFLCorporateProcurement@AFLglobal.com. 

      Własność kobieca         Mniejszościowa         Małe przedsiębiorstwo w niekorzystnej sytuacji         Weteran z niepełnosprawnością         N/A

Rodzaje towarów/usług dostarczanych dla AFL:

Rodzaj działalności:

Liczba lat prowadzenia działalności:

FORMULARZ DANYCH DOSTAWCY AFL

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=walwsT8OT0mdTr1Y-pvHgdxWoLF2-rRJjbgFLy8DcCRUOEhQRTlaRlNTNjZISlNMUlZYT1hPM1daNi4u&route=shorturl
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=walwsT8OT0mdTr1Y-pvHgdxWoLF2-rRJjbgFLy8DcCRUQ1E4SURJWElXQkVRRlFPT05QSzZBTkpXTi4u&route=shorturl
mailto:AFLCorporateProcurement%40AFLglobal.com?subject=
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