L. EB

Antragsformular FRIAMAT Supervisorpass

Supervisor

Karl Muster

ABCD GmbH 4 1
Musterhausen

® Name lhres Unternehmens (20 Zeichen)

@ optional Sitz Ihres Unternehmens (20 Zeichen)

® Name des Supervisors (max. 20 Zeichen)

@ Sofern gewlnscht, kann ein Foto Ihres Supervisors auf dem Pass aufgebracht werden. Bitte
ankreuzen. Wir werden in den ndchsten Tagen mit lhnen beziglich der Abwicklung
(Zusendung des Fotos per Post, per e-mail, etc.) Kontakt aufnehmen.

ja, mit Foto
nein, ohne Foto

Zur weiteren Bearbeitung lhres Formulars bendtigen wir noch folgende Angaben:

Firma:

Ansprechpartner:

Adresse:

Tel.-Nr:

Email:

Bitte ausfiillen und senden an: info-friatools@aliaxis.com

Mit RUckversand dieses Formular stimmen Sie der Nufzung lhrer personenbezogenen Daten zu. Hierbei ist fUr uns der
verantwortungsvolle Umgang mit lhren personenbezogenen Daten duBerst wichtig. Unsere aktuelle
Datenschutzerkldrung finden Sie im Footer auf der Website: www.aliaxis.de
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