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PROPOINT S.A. tel.: +48 32 270 60 50 NIP: PL6312558212 Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
ul. Bojkowska 37R info@propoint.pl KRS: 0000931877 Sadowego. Kapitat zaktadowy 220.000,00 PLN (w catosci wptacony)
44-100 Gliwice REGON: 240898185
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