ZAMÓWIENIE 8/KIGR/PiRN/2005

(prosimy wypełnić miejsca wykropkowane)

Zamawiam miesięcznik „Praca i Rehabilitacja Niepełnosprawnych”

po ............ egzemplarzy x 10 zł / egz.

od nr ...............................  do nr ...............................  =  ................  zł

Rodzaj płatności - przelewem (kopia w załączeniu) na konto KIG-R

Millenium BIG Bank S.A. 

Nr 56116022020000000029842234

Nazwa i adres firmy:
..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

E – mail.............................................................................................

NIP...................................................................................................

Imię i nazwisko zamawiającego (stanowisko)

..........................................................................................................

Podpis .............................      Pieczątka firmy

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych naszej firmy przez KIG-R z zachowaniem postanowień ustawy o ochronie danych osobowych.

Upoważniamy KIG-R do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Zamówienie pobrane z serwisu www.bazazpchr.pl
Krajowa Izba

Gospodarczo-Rehabilitacyjna

Dział Informacji i Wydawnictw

00-362 Warszawa
ul. Gałczyńskiego 4

(miesięcznik)

tel. (0-22) 828 68 04 (w. 17)

fax (0-22) 826 30 38

