
ZAMÓWIENIE NA INFORMATORY       

	Nazwa Informatora
	Cena
	Zamawiana ilość

	Rehabilitacja-Ośrodki, Terapia Zajęciowa-Warsztaty 
	20 zł/egz.
	egz.


Zamówione egzemplarze proszę przesłać pod adres:



Należność ureguluję przelewem, na rachunek: 44 1020 1026 0000 1102 0105 9815
Dane do wystawienia faktury (adres płatnika z kodem pocztowym):
(proszę wypełnić gdy wymagana jest faktura VAT)






   

NIP: _____________________________________



    pieczęć Zamawiającego            



       podpis Zamawiającego
__________________________________________________________________________________


Formularz zamówienia proszę wysłać faksem na numer 22 833 63 53 
lub e-mail: redakcja@jakapolska.pl













