Formularz zamowieniowy zakupu ksiazki:

~Ubezpieczenia zdrowotne a koszyki swiadczen.

Przeglad rozwigzan” (1sen 978-83-928558-1-1)

Zamowienie przesta¢ na nr faks 12 396 38 39

Warunki sprzedazy 1. Cena 1 egzemplarza: 110 zt

wysytkowej przez 2. W zamowieniu nalezy podac¢ dane do wysyiki i ilos¢ ksigzek oraz
strong: wybra¢ forme dostawy:

www.ceestahc.org e przesyitka kurierska: 20 zt

e Poczta Polska: 14 zt

3. Jedyng formag ptatnosci jest ptatnos¢ przelewem z gory na konto:
41 1240 4689 1111 0000 5143 7176

4. Towar zostanie wystany po zaksiegowaniu kwoty przelewu.
5. Przy zamdwieniu minimum 10 egzemplarzy udzielamy rabatu 10%

6. Przy réwnoczesnym zakupie ksigzki ,Pricing” cena tgcznie za kaz-
dq pare ksigzek ,,Ubezpieczenia” + ,Pricing” = 190 zt

Dane dotyczace Zamawiam ksigzke ,Ubezpieczenia zdrowotne a koszyki

zamowienia: Swiadczen. Przeglad rozwigzan” w ilosci (wpisac ilosc¢):

[ zamawiam réwnoczesnie ksigzke ,Pricing” w ilodci:

Dostawa (zaznaczy¢ wybrang opcje):
[ Przesytka kurierska: 20 zt [] Poczta Polska: 14 zt

Podane ceny obowiazujg tylko na terenie Polski. Koszt wysytki doliczamy do faktury VAT.

Dane do wysyiki
i faktury:

Imie i nazwisko

Firma/Instytucja

Adres

Kod pocztowy Miejscowosé

NIP

Telefon E-mail

Jesli dane do wy-

Imie i nazwisko

sytki sa inne niz do
faktury to prosze je

Firma/Instytucja

wpisac¢ obok:

Adres

Kod pocztowy Miejscowosc

Potwierdzam zamdéwienie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji zamo-
wienia, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 833).

ew. podpis, pieczatka




