	ПРИЛОЖЕНИЕ 2
ПРОГРАММА VISA PAY CITY
ШАБЛОН ПЛАНА АКТИВНОСТИ

	Информация об участнике:
	Имя участника:
Контактная информация:
Электронная почта:

	Участвуют ли в Активности какие-либо третьи лица?
	|_| Да, [укажите]
|_| Нет

	Сведения о третьих лицах, участвующих в Активности
	Данные третьих лиц:
[если не применимо, пожалуйста, вставьте
«Не применяется»]

Название компании:
Адрес:
CNPJ:
Контактное лицо:
Электронная почта:

	Описание Активности: (не должно включать [список Активностей, в которых нельзя участвовать])
	

	Период Активности:
	

	Дополнительные условия Активности:
	Включить любые
Условия и/или ограничения по
Активности

	Дополнительная информация:
	

	Специальные правила (для отображения на Платформе)
	Пожалуйста, прикрепите файл

	Заявления:
	Я заявляю, для использования в любых целях, не противоречащих законодательству, что я имею право представить этот План активности от имени Участника и что все разрешения, необходимые для соблюдения им Условий Программы, были должным образом получены.







