ZAMOWIENIE NR*....cccvevverrrrsnnesrssnnerssnnns czasopisma dsignn
wydawanego przez Akademie WIT w Warszawie
z siedziba przy ul. Newelskiej 6, 01-447 Warszawa

Nr czasopisma /

y .
Prenumerata na rok Tlos¢ Cena za sztuke

RAZEM:

DANE NIEZBEDNE DO WYSTAWIENIA FAKTURY

Nazwa firmy / imie i nazwisko

Adres: nazwa i nr ulicy, nr lokalu

Kod pocztowy i miasto:

NIP (w przypadku firmy):

Nr telefonu:

E-mail:

ADRES WYSYLKI

Nazwa firmy / imie i nazwisko

Adres: nazwa i nr ulicy, nr lokalu

Kod pocztowy i miasto:

SPOSOB DOSTARCZENIA (prosze zaznaczyé: X)
Odbidr osobisty w Bibliotece Uczelni

Przesytka za posrednictwem Poczty Polskiej

Oswiadczam, ze akceptuje warunki zakupu i zobowiazuje sie do dokonania
przedptaty (przelewem) na rachunek bankowy Akademii WIT w Warszawie:
12 1240 6247 1111 0000 4980 2294

Koszt ustugi Poczty Polskiej Wynosi* ... .zt

....................................................... akceptacja zaméwienia* .......cccocoiiiiiiiie e
(data i podpis zamawiajacego) (pieczec firmowa biblioteki)

* wypetnia Punkt Sprzedazy



