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FORMULARZ ZAMOWIENIA

DANE ZAMAWIAJACEGO

nazwa firmy/ imie¢ i nazwisko

ulica

numer

miejscowosé

kod pocztowy

NIP

numer telefonu

adres e-mail

dane do faktury

ZAMAWIA:
Ksigzke ,,Akademia Dobrego Opiekuna” w cenie 60 PLN + koszt wysylki
Hlos¢ ksigzek ......

Adres dostawy (wypehi¢ w przypadku adresu innego niz adres zamawiajacego)

Forma platnosci*: przelew na rachunek bankowy /gotéwka/ ptatnos¢ kartg
Nr rachunku: Pekao Bank Polski 08 1020 3378 0000 1102 0367 5162

Faktura zostanie przestana droga elektroniczng.
Koszt przesylki zostanie doliczony do faktury.

*niepotrzebne skre§li¢



