
FORMULARZ ZAMÓWIENIA

DANE ZAMAWIAJĄCEGO

nazwa firmy/ imię i nazwisko

ulica

numer

miejscowość

kod pocztowy

NIP

numer telefonu

adres e-mail

dane do faktury

ZAMAWIA:

Książkę „Akademia Dobrego Opiekuna” w cenie 60 PLN + koszt wysyłki

Ilość książek ……

Adres dostawy (wypełnić w przypadku adresu innego niż adres zamawiającego)

………………………………………………………………………………………………………………………
.

Forma płatności*: przelew na rachunek bankowy /gotówka/ płatność kartą
Nr rachunku: Pekao Bank Polski 08 1020 3378 0000 1102 0367 5162

Faktura zostanie przesłana drogą elektroniczną.
Koszt przesyłki zostanie doliczony do faktury.

Data ………………………………. Podpis………………………………

*niepotrzebne skreślić


